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»Radi imamo stare katedrale, 
staro pohištvo, staro zlatnino, 
stare knjige in stare hiše, 
toda popolnoma smo pozabili, 
da so tudi stari ljudje lepi.« 
 
                                  (Lin Jutang) 
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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Življenjski slog opredelimo kot za posameznika značilen način življenja, ki ga določa skupina 
izrazitih obnašanj, ki se pojavljajo konsistentno v določenem časovnem obdobju. Oblikuje se 
pod vplivom izkušenj in življenjskih razmer od ranega otroštva naprej. Je eden 
najpomembnejših dejavnikov za zdravo starost. 
Namen diplomske naloge je predstaviti način življenja starostnikov v Domu upokojencev 
Izola, glede na različne fizične, socialne, okoljske, ekonomske in kulturne dejavnike, ki lahko 
vplivajo in pogojujejo njihov življenjski slog. Osredotočili smo se na štiri področja 
življenjskega sloga, in sicer na telesno aktivnost, osebno higieno, uživanje alkoholnih pijač in 
kajenje. Cilj diplomske naloge je ugotoviti, kakšno je znanje starostnikov o zdravem 
življenjskem slogu, koliko so starostniki telesno aktivni, kako skrbijo za osebno higieno, 
koliko je med njimi kadilcev in koliko jih uživa alkoholne pijače. Uporabljena je bila 
kvantitativna metoda dela. Kot instrument raziskovanja smo uporabili anketo, ki smo jo 
izvedli med 40 starostniki v Domu upokojencev Izola. Ugotovili smo, da starostniki v Domu 
upokojencev Izola poznajo priporočila za redno telesno aktivnost, osebno higieno ter 
negativne posledice prekomernega uživanja alkoholnih pijač in kajenja. So redno telesno 
aktivni, skrbijo za osebno higieno, vendar pa je med moškimi velik delež kadilcev in takšnih, 
ki prekomerno uživajo alkoholne pijače. Dobljeni rezultati nam omogočajo ustrezno 
načrtovanje aktivnosti promocije zdravja in vzgoje za zdravje v prihodnje. 
 
Ključne besede: starostnik, življenjski slog, zdravstvena vzgoja, medicinska 
sestra/zdravstvenik. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Lifestyle can be defined as a way of life typical for an individual, determined by a group of 
distinctive behaviours that appear consistently in a period of time. It takes shape under the 
influence of experience and life conditions from the early childhood onwards. It is one of the 
most important factors for a healthy old age.  
The aim of a thesis is to present the lifestyle of the elderly people in the Izola Retirement 
Home, according to different physical, social, environmental, economic and cultural factors, 
that can have an influence and determine their way of life. The thesis focused on four lifestyle 
areas: physical activity, personal hygiene, smoking and drinking alcohol. The goal is to 
establish what elderly people know about healthy lifestyle, how physically active they are, 
how they take care of their personal hygiene, how many smokers there are among them and 
how many of them consume alcoholic drinks. A quantitative working method was used. A 
questionnaire, which was performed among 40 elderly people in the Izola Retirement Home, 
was applied as the research instrument. Results showed that elderly people of the Izola 
Retirement Home are aware of the recommendations for regular physical activity, personal 
hygiene and of the negative consequences of smoking and drinking alcohol. They perform 
regular physical activities and take care of their personal hygiene, but there are a high number 
of those who smoke and consume immoderate quantities of alcoholic drinks among male 
residents. The results received facilitate an adequate planning of the   health-promotion 
activities and health-education in future.    
 
Keywords: elderly person, lifestyle, health education, nurse.  
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1  UVOD 
 
Življenjski slog opredelimo kot za posameznika značilen način življenja, katerega določa 
skupina izrazitih obnašanj, ki se pojavljajo konsistentno v določenem časovnem obdobju. 
Oblikuje se pod vplivom izkušenj in življenjski razmer od ranega otroštva naprej. Je eden 
najpomembnejših dejavnikov za zdravo starost (1). 
Staranje je dvojni proces pridobivanja in izgubljanja, ki potekata povezano in sočasno. V 
tretjem življenjskem obdobju človek praviloma več izgublja, kot pridobiva. Gotovo je prehod 
v tretje življenjsko obdobje za večino ljudi eden najbolj bolečih prehodov v življenju. Lahko 
ga primerjamo s prehodom v mladost, ki ga je znani psiholog Stanly Hall (1904) imenoval 
»obdobje neviht in stresov«. Na prehodu v tretje življenjsko obdobje čakajo človeka 
travmatični dogodki in siloviti stresi, kot so odhod zadnjega otroka, upokojitev in prej ali slej 
smrt enega od zakoncev. Pogosto nastopijo tudi finančne težave, sprememba bivališča in 
osamljenost, nekateri starostniki odidejo v zavode in domove, kjer so življenjske razmere 
povsem drugačne (2). 
Glede na to, da starostniki celo življenje pridobivajo nove informacije, med drugim tudi o 
zdravem življenjskem slogu, bomo raziskali, kakšna je osveščenost starostnikov v Domu 
upokojencev Izola (v nadaljevanju DUI) o zdravem načinu življenja in ali to znanje tudi v 
praksi upoštevajo in živijo. Pri tem se bomo osredotočili na štiri področja življenjskega sloga, 
in sicer na telesno aktivnost, osebno higieno, uživanje alkoholnih pijač in kajenje. Pomembno 
je, da bi starostniki svoje napake prepoznali in nekatere izmed njih tudi odpravili ter tako 
izboljšali svoj slog življenja. Namen diplomske naloge je tudi predstaviti lastnosti 
starostnikov, njihove navade in delovne obveznosti, preživljanje prostega časa in zadovoljstvo 
z bivanjem v domu. 
Cilji diplomske naloge so odgovoriti na naslednja vprašanja: 
- kakšno je znanje starostnikov o zdravem življenjskem slogu, 
- koliko so starostniki telesno aktivni, 
- koliko je med njimi kadilcev in koliko jih uživa alkoholne pijače, 
- kako skrbijo za osebno higieno. 
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Delovni hipotezi, ki smo si ju v diplomski nalogi zastavili sta naslednji: 
H1: starostniki v DUI poznajo priporočila za redno telesno aktivnost, osebno higieno ter 
negativne posledice prekomernega uživanja alkoholnih pijač in kajenja, 
H2: starostniki v DUI so redno telesno aktivni, skrbijo za osebno higieno, ne kadijo in ne 
uživajo alkoholnih pijač. 
Starost in staranje 
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2 STAROST IN STARANJE 
 
Po obdobju otroštva in obdobju zrelosti nastopi starost, t.i. tretje življenjsko obdobje. Po 
priporočilu Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) se šteje, da starost 
nastopi po 60. letu življenja, v geriatričnih raziskavah pa se ta spodnja meja pogosto dvigne 
na 65 let. V sodobnih razmerah starost postaja geriatrični problem šele po 75. letu življenja, 
ko mnogi ostareli postanejo odvisni od tuje nege in pomoči (3). 
Eden glavnih dosežkov  druge polovice 20. stoletja, ki izhaja iz izboljševanja zdravstvenih 
pogojev in socialnih razmer, je podaljševanje življenjske dobe prebivalstva. Ta proces pa 
zlasti v razvitih državah  sovpada z izrazitim upadanjem števila rojstev. Zaradi tega se zvišuje 
povprečna starost in dolgoročno vpada skupno število prebivalcev (4). 
Tovrstne značilnosti veljajo tudi za Slovenijo, ki sodi v krog dežel z izrazito starim 
prebivalstvom. Ob popisu leta 1991 je znašal delež starejših nad 65 let v celotnem 
prebivalstvu 11,2%, ob popisu leta 2002 se je povečal že na 14,7% in na koncu leta 2005 je 
bilo pri nas že več kot 15,5% starejših od 65 let, kar drugače povedano pomeni, da je v tej 
starostni dobi že več kot 310.000 prebivalcev Slovenije (4). 
Po letu 2005 se pričakuje, da se bo začelo absolutno število, s tem pa tudi delež prebivalcev, 
starejših od 65 let, v Sloveniji silovito povečevati tudi zato, ker se bodo postarale številčno 
močne generacije, rojene po drugi svetovni vojni. Do leta 2020 naj bi po projekciji, ki 
upošteva podatke za obdobje 1970-1990, delež ljudi, starejših od 65 let, narasel že na 19% oz. 
380.000 prebivalcev (5). 
Pričakovana življenjska doba ob rojstvu je bila v Sloveniji v letu 2002 za moške več kot 72,6 
let, za ženske pa nekaj več kot 80,6 let (4).  
Med vsemi starejšimi prebivalci je več žensk, in sicer kar 62%. Starejših od 80 let pa že 
približno 20 % ali 60.000 prebivalcev. Leta 2003 je skupno število prebivalcev starejših od 65 
let prvič preseglo skupno število prebivalcev od 0 do 15 let (4). 
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2.1 Značilnosti procesov staranja 
 
Pri obravnavi starostnika se moramo zavedati, da starost in staranje nista bolezen, temveč le 
programiran fiziološki proces, ki je zapisan v dedni zasnovi. Temeljna značilnost staranja je 
upočasnitev različnih procesov, ki vzdržujejo celostno delovanje človeškega telesa. 
Posledično se zmanjša delovanje različnih organskih sistemov. S staranjem se zmanjša 
sposobnost delovanja ledvic, pljuč, nekaterih žlez z notranjim izločanjem in do neke mere tudi 
obtočil. Tako pri osebi, ki je starejša od 70 let, lahko sposobnost ledvic znaša le še slabo 
polovico vrednosti kot pri mlajši osebi. To ni odraz bolezni, saj tudi takšno zmanjšano 
delovanje ledvic vzdržuje še povsem normalne razmere. Toda zaradi zmanjšane funkcijske 
rezerve se organizem težje prilagodi na večjo obremenitev in po drugi strani okvare funkcije 
organov zaradi različnih bolezenskih stanj prej pripeljejo do znakov bolezni, kot pri mlajših 
osebah. Enako velja tudi za pljučni in srčno žilni sistem. Z zmanjševanjem delovanja se 
povečuje sprejemljivost za različne bolezni. To je tudi eden od razlogov, da se v starosti 
kopičijo bolezni dihal in obtočil. Starejši organizem je veliko bolj dovzeten tudi za različne 
okužbe, predvsem za okužbe dihal. Nadalje so tudi funkcije kože, ki ima izredno pomembno 
obrambno vlogo, spremenjene in večina obrambnih mehanizmov kože s starostjo usiha (6). 
Le malo je bolezni, ki bi se pojavljale zgolj v starosti, imajo pa bolezni, ki jih sicer poznamo 
tudi v mlajših življenjskih obdobjih, pri starejših drugačno pojavno obliko. Za starostnike je 
značilno, da se pri njih pogosto pojavljajo različne kronične bolezni kot so srčno žilne 
bolezni, bolezni dihal, gibal, rakave bolezni ter da se te bolezni pri posameznikih kopičijo. 
Vse to lahko pripelje do neznačilnega kliničnega izražanja bolezni, zato so postopki 
odkrivanja bolezni zahtevnejši in tudi zdravljenje je bolj zapleteno in pogosto manj 
učinkovito kot pri mlajših osebah (6). 
 
2.2 Zdravstvena osveščenost in življenjski slog starostnikov 
 
Zdravje se s staranjem resda ne izboljšuje. Z ustreznimi zdravimi navadami in primernim 
življenjskim slogom pa je nadloge bolezni vendarle mogoče zmanjšati in odložiti za kasneje. 
Dejavno prizadevanje na tem področju in zdravstvena osveščenost sta v starosti še mnogo bolj 
pomembna in potrebna, kot v zgodnejših življenjskih obdobjih.  Prevzemanje odgovornosti za 
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lastno zdravje in krepitev zdravja se nikoli ne moreta pričeti prezgodaj. Na zdravje v starosti 
pomembno vplivajo tudi navade in vedenje iz otroštva (7). 
Kadar govorimo o življenjskem slogu, govorimo o stališčih in vrednotah ter ravnanju oziroma 
obnašanju na različnih področjih. Življenjski slog zadevajo različna področja življenja (8):  
- slog prehranjevanja, 
- slog telesnih dejavnosti, 
- slog socialnega vedenja in socialnih odnosov, 
- delovni slog, 
- slog obvladovanja težav, 
- slog odločanja, 
- slog odzivanja na probleme in reševanje problemov ter mnoga druga področja. 
Življenjski slog je sicer odvisen od posameznika, vendar ga pomembno določa okolje, v 
katerem posameznik živi: materialni pogoji, razgledanost, poznavanje možnosti za zdrav 
način življenja, vrednote ožjega socialnega okolja ali skupine, kateri posameznik pripada (8). 
Med pomembnimi dejavniki tveganja za naše zdravje in za nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni so tudi dejavniki, ki so povezani z nezdravim življenjskim slogom: kajenje, 
neprimerna prehrana, čezmerno uživanje alkohola, telesna nedejavnost, čezmerna telesna teža, 
stresi. Kot posledica se jim največkrat pridružijo še drugi dejavniki tveganja: zvišan krvni 
tlak, zvišan krvni sladkor in zvišan holesterol (8). 
Znanje o pomenu zdravega življenja in zavedanju o razvadah so prvi pogoj, da začnemo 
razmišljati o spremembi tveganega življenja za naše zdravje. Nezdrav življenjski slog je 
povzročitelj kroničnih nenalezljivih bolezni, in sicer bolezni srca in ožilja, raka, sladkorne 
bolezni, debelosti, bolezni obrabe kosti in osteoporoze. To so bolezni sodobnega sveta, ki so v 
naši družbi vzrok pogoste zgodnje obolevnosti, umrljivosti in slabše kakovosti življenja (9). 
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2.2.1 Telesna dejavnost 
 
Telesna dejavnost je opredeljena kot individualna telesna aktivnost, v katero sodi tako telesna 
aktivnost pri delu, kot tudi v prostem času. Telesne aktivnosti so vse vrste gibanja lastnega 
telesa s pomočjo skeletnih mišic, ob katerih se porablja energija. Med zdravju koristne oblike 
telesnih aktivnosti prištevamo športno rekreacijo, delovno rekreativne aktivnosti ter 
transportne oblike gibanja (10). 
Redna, zmerna telesna dejavnost je eden od najlažjih načinov za izboljšanje in vzdrževanje 
zdravja. Preprečuje določene bolezni, npr. bolezni srca in ožilja, sladkorno bolezen, debelost, 
osteoporozo. S telesno dejavnostjo se viša tudi raven energije v telesu, hkrati pa pomaga 
premagovati stres, niža količino nezdravega holesterola in visok krvni tlak, zmanjšuje pa tudi 
tveganje za določene vrste raka. Pomembna je za zdravo staranje, izboljšanje in vzdrževanje 
kakovosti življenja in neodvisnosti (8). 
Novejše znanstvene raziskave so ovrgle močno razširjeno trditev, da priletni ljudje ne morejo 
več izboljšati svoje duševne in telesne kondicije. Pionir raziskovalnega dela s starostniki 
Herbet de Vries (Gerontološki center v Južni Kaliforniji) je organiziral eksperimentalno 
športno vadbo 200 moških in žensk, starih od 56 do 87 let. Urili so se v hitri hoji, lahkotnem 
teku, gimnastiki in posebnih vajah za raztezanje mišic. Že po šestih tednih so ugotovili delno 
izboljšanje zdravstvenega stanja. Krvni tlak se je znižal, maščobni plašč je postal lažji, 
transport kisika se je povečal, živčna napetost je popustila (11). 
Pojem telesna aktivnost ne zajema le teka, hoje, plavanja, kolesarjenja, vaj, iger z žogo, 
ampak zajema vso aktivnost, s katero se oseba lahko ukvarja: delo doma, hojo do trgovine in 
nazaj, hojo po stopnicah do stanovanja, delo na vrtu, vstajanje s stola, osebno higieno itd. O 
tem piše tudi Ulaga, ki pravi: mladi tečejo, stari hodijo, mladi igrajo tenis, stari balinajo itd. 
(6). 
 
Starostniki in telesna dejavnost 
Starostniki se razlikujejo glede na telesno pripravljenost in zdravje. Ločimo zdrave in dobro 
telesno pripravljene, zdrave samostojne, vendar telesno nepripravljene, ter bolne, 
nesamostojne ali ljudi z okvarami in prizadetostmi. Primerna telesna dejavnost je za različne 
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starostne skupine različna. Ko zdravnik predpiše telesno dejavnost, mora določiti 
intenzivnost, pogostost in trajanje dejavnosti. Vse ljudi je potrebno pred predpisom telesne 
dejavnosti testirati. Obremenilni testi, ki jih zdravniki uporabljajo za mlade in športnike, so 
večinoma primerni le za dobro telesno pripravljene starejše ljudi, večino ostalih testirajo z 
različnimi funkcionalnimi testi, tiste, ki so zelo slabotni in nesamostojni, pa testirajo s testi 
prizadetosti (6). 
Idealen predpis vaj lahko opišemo z angleško kratico VARY (6): 
V = variety - raznolikost; kar pomeni, da mora biti dejavnost raznolika, 
A = association - druženje; dejavnost mora biti del vsakdanjega življenja, 
R = reward - nagrada; nagradimo se z dnevom brez vadbe, 
Y = yourself - ti sam; dejavnost mora biti prilagojena posamezniku. 
Starostniki naj ne bi izvajali tekmovalnih športov, ampak le športno rekreacijo. V rekreacijo 
se vključujejo iste oblike gibanja kot v športu, vendar z drugim namenom. Osnovni cilj je 
zabava in vzdrževanje telesne pripravljenosti. Prednost imajo dejavnosti, ki stimulirajo 
funkcionalno izboljšanje delovanja srca, ožilja in dihanja (6). 
Pomembne so vaje, ki stimulirajo splošno vzdržljivost (6): 
- da aktivirajo najmanj eno sedmino vseh prečno-progastih mišic, 
- da je intenzivnost takšna, da se frekvenca srca pospeši na 130 utripov na minuto, kar aktivira 
50 odstotkov možnosti krvnega obtoka, 
- da traja najmanj 5 minut in se ponavlja, glede na možnosti, vsak dan. 
 
Raziskave o telesni dejavnosti 
Podatki o telesni dejavnosti odraslih Slovencev so zelo raznovrstni in opazovani z različnih 
zornih kotov. Raziskava »Z zdravjem povezan življenjski slog« (2001), v kateri so ocenjevali 
vso telesno dejavnost v prostem času, dejavnost v gospodinjstvu in na delovnem mestu, je 
med odraslimi Slovenci v starostnem obdobju od 25 do 64 let odkrila vsaj 20 % ljudi, ki so 
nezadostno aktivni za osnovno zaščito svojega zdravja (10). 
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Zadnja raziskava CINDI Slovenija (2002/03) je bila za starostno skupino odraslih od 25 do 65 
let.  Ugotovljeno je bilo, da je med odraslimi Slovenci tretjina za zaščito zdravja zadosti 
telesno dejavnih. Na drugi strani spektra je 16,8 % odraslih Slovencev, ki niso nič telesno 
dejavni, minimalno telesno dejavnih je 35,5 %, mejno zadostno za zaščito zdravja pa je 
telesno  dejavnih 15,3 % odraslega prebivalstva (10).  
V raziskavi »Z zdravjem povezan življenjski slog« se je izkazalo, da je nezadostne telesne 
dejavnosti s starostjo vedno manj, pri čemer pa je edino večje zmanjšanje zaslediti med 
starostnima skupinama od 40 do 49 in od 50 do 59 let (10).  
V eni od raziskav, ki jih je opravil Earl Mindell, se je izkazalo, da so moški, ki so začeli s 
telesnimi aktivnostmi v starosti po 65. letu, živeli do pol leta dlje od tistih, ki so samo 
posedali. V drugi raziskavi pa je Mindell obravnaval 10.000 ljudi, ki so doštudirali na 
Harvardu in so bili stari od 45 do 84 let. Izkazalo se je, da je bila pri tistih, ki so se ukvarjali s  
športom (tenis, plavanje, tek, hitra hoja), smrtnost za 29% manjša, kot pri nedejavnih (12). 
Človek je sposoben za telesno dejavnost tako dolgo, kolikor dolgo živi. Leta ne predstavljajo 
omejitve, je pa potrebna posebna pazljivost pri starostnikih, ki se nikoli prej niso ukvarjali s 
telesno dejavnostjo, pa bi to želeli v starosti (6). 
 
2.2.2 Kajenje 
 
Kajenje je močno razširjeno po vsem svetu. Po podatkih SZO v svetu kadi približno ena 
tretjina svetovne populacije, oz. okrogla milijarda ljudi. Kajenje  je po podatkih SZO drugi 
najpomembnejši vzrok smrtnosti pri odraslih ( približno 5 milijonov smrti vsako leto). Če bi 
se trenutni vzorci kajenja pri svetovni odrasli populaciji ohranili, bi to povzročilo približno 10 
milijonov smrti letno do leta 2020 (13). 
Kajenje vpliva na različne organske sisteme, in sicer na dihala, srce in ožilje in prebavila. Je 
glavni vzrok smrtnosti pri boleznih dihal, saj poškoduje dihalno sluznico in tako uniči celice, 
ki s svojimi izrastki skrbijo za normalno čiščenje dihal. Posledica je kadilski kašelj, ker si 
tako kadilec očisti pljuča in dihalno pot. Sčasoma se razvije kronični bronhitis. Od 12 
bolnikov, ki imajo kronični bronhitis, je kar 9 kadilcev, torej je gotovo kajenje dejavnik 
tveganja za razvoj te kronične pljučne bolezni. Še bolj pa so zgovorne številke pri emfizemih: 
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od 12 ljudi, ki obolevajo za emfizemom, je kar 11 kadilcev. Naslednja pljučna bolezen, ki je 
posledica dolgotrajnega delovanja cigaretnega dima, je pljučni rak. Kar 90% vseh pljučnih 
rakov povezujejo s kajenjem. Pomembna so leta kajenja, število dnevno pokajenih cigaret ali 
je kajenje stalno ali s presledki. 20 let kajenja z 20 cigaretami na dan namreč predstavlja prag, 
s katerim se tveganje za razvoj pljučnega raka bistveno poveča. Opustitev kajenja pomeni, da 
se tveganje začne zmanjševati in po 16 letih skorajda izenači s tveganjem nekadilca (14). 
Kajenje je pomemben dejavnik tveganja za razvoj bolezni srca in ožilja, ki so na prvem mestu 
med vzroki smrti. Vpliva na spremembe v sestavi krvi in steni arterij, povzroča nastanek 
ateroskleroze, srčnega infarkta in možganske kapi. Na ožilje posebno škodljivo vpliva 
vdihavanje ogljikovega monoksida in nikotina. Pogost pojav je tudi zožitev arterij v spodnjih 
okončinah, ki lahko napreduje do zamašitve žil in posledičnega odmiranja (8). Deset cigaret 
dnevno dva krat poveča tveganje za razvoj bolezni srca in ožilja, obratno pa prenehanje 
kajenja tveganje takoj zmanjša. Tako je v petih letih po prenehanju kajenja tveganje bivšega 
kadilca za razvoj bolezni srca in ožilja skoraj enako tveganju nekadilca (14). 
Kajenje draži tudi sluznico prebavil. Kadilci pogosto obolevajo zaradi rane na želodcu in 
dvanajstniku (8). Kajenje je prav tako pomemben dejavnik za razvoj raka v ustni votlini, na 
jeziku, v žrelu in predvsem v grlu (6).  
 
Raziskave o kajenju 
Študije kažejo, da je delež smrtnosti med ljudmi, ki kadijo, dva do tri krat večji kot pri tistih, 
ki ne kadijo, kar velja za vse starosti. Strokovnjaki Evropskega urada SZO trdijo, da je kajenje 
cigaret največji vzrok slabega zdravja in prezgodnje umrljivosti v Evropi, ki bi se mu lahko 
izognili. V Evropi namreč zaradi bolezni, ki so povezane s kajenjem tobaka, umre več kot pol 
milijona ljudi vsako leto, v Sloveniji pa do 3500 (8). 
Po podatkih raziskav, ki so bile v Sloveniji izvedene po letu 2002, število kadilcev med 
odraslimi prebivalci v zadnjih letih upada. Po podatkih raziskave Slovensko javno mnenje (v 
nadaljevanju SJM) je bilo v letu 2001 med odraslimi prebivalci Slovenije približno 25,3% 
kadilcev, po podatkih iz leta 2005, je bilo kadilcev nekoliko manj (23%), podoben delež 
(22,7%) je bil dobljen tudi v raziskavi, ki jo je Fakulteta za družbene vede izvedla po naročilu 
Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije v letu 2006. Število kadilcev je od leta 
1998 po raziskavah SJM upadlo za približno 15% (13). 
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Upad  števila kadilcev pri odraslih prebivalcih Slovenije, lahko pripišemo več različnim 
dejavnikom. V prvi vrsti je prišlo do upada števila kadilcev po letu 1996, ob uveljavitvi 
Zakona o tobačnih izdelkih, ki vsebuje različne ukrepe za zmanjševanje rabe tobačnih 
izdelkov (fizično ločevanje kadilcev in nekadilcev, delna prepoved oglaševanja tobačnih 
izdelkov, popolna prepoved kajenja v vzgojno izobraževalnih in zdravstvenih ustanovah, 
popolna prepoved kajenja v zaprtih javnih prostorih itd.) (14). 
Po raziskavah CINDI Slovenija, ki so bile izvedene v letu 2003, je med odraslimi prebivalci 
Slovenije 23,7% kadilcev, od tega 28,1% moških in 20,1% žensk. V starostni skupini od 60 
do 64 let je kadilcev le 10,8% (10).  
 
2.2.3 Uživanje alkoholnih pijač 
 
Uživanje alkoholnih pijač je v svetu šesti najpomembnejši vzrok za prezgodnjo umrljivost in 
obolevnost, v Evropi pa celo tretji oz. prvi med mladimi. Kar 4% bremena bolezni v svetu 
lahko pripišemo alkoholu, v Evropi pa celo 8%, kar znese približno125 milijard evrov oz. 
1,3% bruto nacionalnega produkta (15). 
Podobno kot v Evropi, je alkohol v Sloveniji eden ključnih javnozdravstvenih problemov, pri 
tem pa Slovenija bolj, kot po porabi od povprečja Evropske unije odstopa zaradi škode, ki 
nastane pod vplivom alkohola. Registrirana poraba čistega alkohola se v Sloveniji v zadnjih 
letih počasi vendar zanesljivo zmanjšuje. V letu 2005 je znašala 8,8 litra/prebivalca, medtem 
ko je povprečje v Evropski uniji 10,3 litra/prebivalca. Največ alkohola Slovenci zaužijejo z 
vinom (skoraj polovico), zaskrbljujoč pa je porast deleža alkohola zaužitega z žganimi 
pijačami (16). 
Dolgotrajno čezmerno uživanja alkoholnih pijač ima posledice za duševno in telesno zdravje. 
Čezmerno uživanje alkohola je vzrok za odvisnost od alkohola in alkoholne psihoze, poseben 
primer pa so tudi samomori. Ti se pripisujejo tako alkoholnemu opijanju, kot tudi 
dolgotrajnemu čezmernemu pitju alkohola. Čezmerno uživanje alkoholnih pijač je vzrok tudi 
za alkoholno polinevropatijo, alkoholno kardiomiopatijo, alkoholni gastritis, alkoholna 
obolenja jeter, pankreatitis, različne vrste rakov (močna povezanost je z raki ustne votline, 
žrela, grla, požiralnika in jeter, nekoliko manjša pa z raki dojke, debelega črevesja in želodca, 
možna pa z rakom mehurja), specifične srčne aritmije, varice požiralnika, hipertenzijo, 
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koronarno srčno bolezen, možganski infarkt in še nekatere druge bolezni kot so diabetes, rana 
na želodcu in epilepsija (10). 
Občasno uživanje manjših količin vina, predvsem rdečega, pa lahko celo zmanjša nevarnost 
motenj v prekrvavitvi možganov ali nastanka srčnega infarkta (17). 
 
Uživanje alkoholnih pijač pri starostnikih 
V nasprotju s splošnim prepričanjem spremlja odvisnost od alkohola tudi starostnike. Po 
podatkih, odvisni od alkohola umirajo v povprečju 10 let prej kot drugi, a še vedno je med 
starostniki nad 65 let moč najti odvisnika od alkohola. Res pa je, da se v tem starostnem 
obdobju odvisni od alkohola redkeje odkrijejo, saj ni več tiste običajne družbene kontrole nad 
njimi: niso namreč več zaposleni in redkeje vozijo avto. To pa velja predvsem za prvo 
skupino starostnikov, ki so odvisni od alkohola. Ta skupina je odvisna na način tako 
imenovane »starostne« odvisnosti od alkohola. To so ljudje, ki so šele v starosti začeli 
pretirano piti, potem ko so doživeli kakšno hudo čustveno travmo npr. smrt zakonca. Druga 
vrsta starostnikov, ki so odvisni od alkohola, pa so tisti, ki so bili odvisni od alkohola že dolgo 
prej, preden so ostareli, pa so kljub odvisnosti preživeli odraslo dobo in pijejo globoko v 
starost. Med njimi je mogoče najti veliko takih, ki imajo pozne posledice odvisnosti od 
alkohola, na primer alkoholno demenco (7). 
Ti podatki kažejo, da lahko prav vsak postane odvisen od alkohola. Kazalo bi torej piti vse 
življenje tako, da tudi v starosti ne bi postali odvisni, ampak bi globoko v starost uživali v 
varnem pitju, če bi si že želeli popiti kakšno alkoholno pijačo (7). 
Meja za manj tvegano pitje alkoholnih pijač, je pri starejših od 65 let so (18): 
- ne več kot 7 enot alkohola v enem tednu, 
- to je v enem tednu ne več kot: 7 decilitrov vina ali 3 steklenice in pol piva ali 2 decilitra 
žgane pijače ali 1 liter in pol mošta, 
- to pomeni v enem dnevu ne več kot: 1 deciliter vina ali pol steklenice piva ali 1 šilce žgane 
pijače ali 2 decilitra in pol mošta, 
- ob eni priložnosti ne več kot: 3 decilitre vina ali eno in pol steklenice piva ali 1 deciliter 
žgane pijače ali pol litra mošta. Ob vsem  tem, naj bi bil en dan v tednu povsem brez alkohola. 
Starost in staranje 
Zdravstvena osveščenost in življenjski slog starostnikov v Domu upokojencev Izola 12 
Razširjenost uživanja alkoholnih pijač v Sloveniji 
Večina Slovencev pije alkoholne pijače. Rezultati raziskave SJM iz leta 2001 kažejo, da le 
4% prebivalcev v življenju še nikoli ni pilo alkoholnih pijač (13). 
Po raziskavi »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije 
2001« nekaj več kot 70% Slovencev pije alkohol zmerno oz. preudarno (ženske 10g (1dl) vina 
ali manj dnevno, moški 20g (2dl) vina ali manj dnevno), 15% jih abstinira, zaskrbljujoče pa je 
dejstvo, da jih več kot 13,4% čezmerno pije alkohol, od tega skoraj 22,6% moških in 5,5% 
žensk (10). 
Med 5% najbolj ogroženih prebivalcev Slovenije za čezmerno pitje alkoholnih pijač najbolj 
izstopajo, v smeri večjega odstotka, moški, starostna skupina od 60-64 let, izobrazbena 
skupina z dokončano osnovno šolo, delavski družbeni sloj, vaško bivalno okolje in vzhodni 
geografski predel Slovenije. Veliko več je tudi neaktivnih, kar se tiče zaposlitve, vendar pa je 
to normalno, saj med najbolj ogroženimi za to vrsto tveganega vedenja prevladujeta starejši 
starostni skupini, v katerih so večinoma upokojenci (10).  
 
2.2.4 Osebna higiena 
 
Osebna higiena nas uči, kakšne higienske navade moramo imeti, da si ohranimo zdravje. Daje 
nam navodila, kako naj varujemo in utrjujemo zdravje ter kako si krepimo odpornost proti 
boleznim. Zdravstveni vidik osebne higiene postavlja v ospredje preprečevanje nalezljivih 
bolezni ter nekaterih bolezenskih okvar, ki nastanejo kot posledica neprimernega življenja. Z 
osebno urejenostjo ohranjamo lastno zdravje in zdravje tistih, s katerimi živimo. Higiensko 
zanemarjen človek vzbuja odpor, ker se od njega širi neprijeten vonj, prenaša klice na druge 
in je tudi sam bolj dovzeten zanje (8). 
Področji osebne higiene sta higiena telesa ter higiena obleke in obutve. Higiena telesa zajema 
higieno celotnega telesa, intimno higieno, higieno las in lasišča, rok in nohtov, nog in nohtov, 
zob in ustne votline (8). 
Redno umivanje z milom in vodo je temelj osebne higiene. Najbolj enostavno je vsakodnevno 
prhanje (tuširanje). Za prhanje je potrebno manj časa, manj vode, je tudi bolj higienično, kot 
kopanje v kadi. Z rednim umivanjem preprečujemo neprijeten vonj in vdor bolezenskih klic v 
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telo. Na nečisti koži se znoj, loj, prah in bakterije sprimejo v umazanijo. Ta se razkraja in 
zaudarja. Nečista koža se rada vname ali zagnoji in ne more dihati. Le čista in zdrava koža 
opravlja vse svoje funkcije. Prvi korak k ohranjanju čistoče je umivanje. S tem odstranjujemo 
s kože umazanijo in zmanjšujemo količino bakterij, ki povzročajo neprijeten telesni vonj. Na 
vonj vpijajo tudi oblačila, zato se je  potrebno po napornem delu in vsaki telesni dejavnosti 
stuširati, šele nato uporabiti dezodorant in obleči sveža oblačila (8). 
 
Osebna higiena pri starostniku 
Opustitev navad v zvezi s čistočo, manjša natančnost, zmanjšanje občutka za estetski videz, 
so pogost znak pešanja določenih sposobnosti. Še posebej je to prisotno med starostniki, ki ne 
zahajajo med ljudi, za domače okolje pa ne čutijo potrebe, da bi bili urejeni. Tudi neredno 
menjavanje spodnjega perila zaradi varčnosti, je vzrok neurejenosti. Velikokrat pozabijo na 
redno nego ustne votline in imajo neprijeten zadah iz ust. Večina ima težave tudi z nego 
nohtov na rokah in nogah  (19).  
Koža v poznem življenjskem obdobju je suha, tanka, utrujena ter upadla in zato lahko izredno 
občutljiva. Posebno pozornost morajo starostniki pri negi posvetiti kožnim površinam, ki se 
medsebojno stikajo, na primer med prsti na nogah, okoli pazduh in pri ženskah pod prsmi. 
Trenje in pomanjkanje zračenja namreč lahko povzroča pordelo in vlažno kožo, ki začne 
zaudarjati in se rada okuži z glivicami. To težavo se lahko prepreči, tako da se ohranja te 
predele čiste in suhe (20).  
V raziskavi, ki je bila opravljena v letu 2003 na področju Prlekije, so ugotavljali, kako 
starostniki, ki živijo v domu starejših občanov, skrbijo za osebno higieno v primerjavi s 
starostniki, ki živijo doma. Raziskava je pokazala, da starostniki, ki živijo v domu za starejše 
občane redno skrbijo za osebno higieno. Večina se jih umiva oz. tušira, kopajo pa se ne, ker se 
jim zdi kopalna kad prenevarna, menijo pa tudi, da bi bilo nehigienično, če bi se toliko 
stanovalcev kopalo v isti kadi. Večina jih ima zobno protezo, katero si pred spanjem umijejo 
in namočijo v vodo. Kožo si negujejo z dezodoranti, kremami in losjoni, nohte si večinoma 
urejajo sami, nekateri pa obiščejo pedikerja. Prav tako starostniki, ki živijo doma, skrbijo za 
osebno higieno. Zjutraj se vsi umivajo, zvečer pa se jih večina kopa v kopalni kadi. Vsi imajo 
zobno protezo in za njo tudi skrbijo. Kožo si redno negujejo, in sicer ženske s  kremami, 
moški pa z losjoni za po britju. Pomoč potrebujejo predvsem pri urejanju nohtov na nogah, 
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zaradi bolečin v križu. Bistvena razlika v skrbi za osebno higieno je torej ta, da se starostniki, 
ki živijo v domu za starejše občane tuširajo, starostniki na domovih pa kopajo (21). 
Res je, da se s še tako skrbno nego ne da izbrisati značilnih sledi, ki jih na telesu pustijo 
preživeta leta, vendar se lahko z njo pripomore, da se posameznik v svoji koži kar se da dobro 
počuti in ne nazadnje ohrani tudi dober videz (20). 
 
2.3 Omejitve v življenju starostnikov in selitev v dom za starejše občane 
 
Nekateri strokovnjaki pravijo, da ima človek v življenju dva doma: dom svojega otroštva in 
dom v katerem si je ustvaril družino. V starosti se lahko zgodi, da si mora poiskati še tretjega 
- dom za starejše občane. To je zavod, v katerem nekateri ljudje preživijo zadnje obdobje 
svojega življenja. Lahko ga sprejmejo kot veliko breme ali kot najboljšo rešitev za svojo 
življenjsko situacijo. Od človeka samega, od njegovih svojcev in prijateljev ter od domskega 
osebja je odvisno, ali bo postal dom za starejše občane zgolj zavod ali tretji dom. Vsi trije 
dejavniki pa so ljudje, ki lahko v tem procesu drug drugemu pomagajo (22). 
Statistični podatki kažejo, da 10% starostnikov pri 72 letih potrebuje delno pomoč pri 
osnovnih opravilih, kot so nakupovanje, tekanje po opravkih in pri kuhi. Ta odstotek se 
podvoji vsakih pet let. Tako pri 77 letih potrebuje pomoč že 20% starostnikov, pri 85 letih pa 
kar polovica (23). 
V razvitem svetu potrebuje 25% ljudi, ki so stari nad 60 let, pomoč pri vsakdanji oskrbi, in 
sicer okrog 15% sorazmerno malo pomoči, okrog 10% pa veliko oskrbe in nege. Pri 400.000 
prebivalcih starih nad 60 let jih danes v Sloveniji potrebuje nekaj pomoči okrog 100.000, 
okrog 40.000 pa kontinuirano relativno veliko oskrbe. V Evropi velja pravilo, da je za okrog 
5% prebivalstva starega nad 65 let treba zagotoviti oskrbo in nego v socialnih in zdravstvenih 
ustanovah; kapacitete domov v Sloveniji so blizu temu. Pritisk po namestitvi starih ljudi v 
socialne in zdravstvene ustanove je čedalje večji, deloma zaradi večanja deleža starih ljudi, 
deloma pa zaradi odpovedovanja družine pri skrbi za stare družinske člane (4).  
Kot kažejo podatki v Sloveniji, pride v domove za starejše občane največ starostnikov 
neposredno iz bolnišnice. V takem primeru človek niti nima druge možnosti, ker v domačem 
okolju ne more ostati, če potrebuje redno zdravstveno oskrbo in nego. Veliko je tudi starejših 
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ljudi, ki so sprevideli, da življenja v svojem domu ne obvladujejo več docela in se zato 
odločijo za življenje v domu za starejše občane. Večkrat se človek za tak korak odloči tudi na 
prigovarjanje svojcev (22). 
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3 PROMOCIJA ZDRAVJA IN ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
Promocija zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi poučiti ter jim 
omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan odločali v prid zdravju. Promocija zdravja pomeni 
poenoten načrt za tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi krepitve zdravja. 
Vsebuje celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in okolja, usmeritev, ki 
združuje osebno izbiro in družbeno odgovornost v naporih za izgradnjo bolj zdrave 
prihodnosti. Promocija zdravja obsega vse prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu, zdravemu 
življenju (25). 
Prednostna področja dela v promociji zdravja so: dobro zasnovati javno politiko, ustvarjati 
spodbudno okolje, okrepiti sodelovanje javnosti, razviti sposobnosti posameznika, preusmeriti 
zdravstveno dejavnost v smer spodbujanja zdravja in preprečevanje bolezni (25). 
Širok obseg dejavnosti promocije zdravja zahteva sodelovanje različnih strok in poklicev, kar 
pomeni, da mora promocija zdravja temeljiti na timskem in interdisciplinarnem pristopu. 
Nobena stroka namreč nima vsega potrebnega znanja in opreme za uspešno in učinkovito 
izvajanje vseh dejavnosti promocije zdravja. V Ottawski listini je zapisano, da promocija 
zdravja ni le naloga posameznika ali zdravstvenega področja, temveč vseh, ki skrbijo za zdrav 
življenjski prostor. Odgovornost za zdravje prebivalstva torej ni več domena zdravstva, 
temveč je porazdeljena, in sicer med posameznike, ki morajo za svoje zdravje dobro skrbeti, 
in med vsa področja družbe, ki pomembno vplivajo na zdravje prebivalstva (25). 
Eden pomembnejših strateških pristopov v promociji zdravja je zdravstvena vzgoja (v 
nadaljevanju ZV), ki je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in kulture 
posameznika ter celotnega naroda. ZV si prizadeva, da bi vsak posameznik pa tudi družba, 
sprejeli zdravje za največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v 
življenju tudi uresničili. Z ZV skušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno 
sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za 
lastno zdravje. To pa je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani, zato morajo imeti 
dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje (25). 
ZV lahko razlagamo tudi kot temeljni kamen, na katerem gradimo prizadevanje za 
preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni. Obravnavamo jo kot nefarmakološki ukrep pri 
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preprečevanju razvoja posameznih dejavnikov tveganja in nastanka kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Gre za vzgojo za zdrav način življenja, pri katerem ohranjamo zdravje in 
preprečujemo nastanek dejavnikov tveganja, pomembnih za nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Lahko bi rekli, da so cilji ZV dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki pozna 
zdravje, dejavnike tveganja pri posamezniku in v okolju ter se zna in si želi prizadevati za 
svoje zdravje (25). 
ZV poteka na treh ravneh: primarna, sekundarna in terciarna raven ZV. Primarna raven nudi 
informacije o potencialnih zdravstvenih nevarnostih in usposablja ljudi tako, da se bodo znali 
sami varovati pred dejavniki ogrožanja. Sekundarna raven se nanaša na skupine z visokim 
zdravstvenim tveganjem, npr. na kadilce in vpliva na njih v smislu spremembe vedenja in 
terciarna raven ZV, ki se nanaša na dajanje nasvetov v zvezi z možnim zdravljenjem takrat, 
ko potek bolezni že kaže določene znake ali simptome (26). 
V nadaljevanju je predstavljenih nekaj projektov promocije zdravja, ki so oz. še potekajo po 
Sloveniji in po Svetu. 
 
»Opusti kajenje in zmagaj« 
Med odmevnejše projekte, v boju proti kajenju sodi  akcija »Opusti kajenje in zmagaj«, ki v 
svetu poteka pod okriljem finskega Nacionalnega inštituta za varovanje zdravja in SZO že vse 
od leta 1994. V njej ljudje, ki so motivirani s končno nagrado, skušajo opustiti kajenje in pri 
tem tudi vztrajati. Akcija je v zadnjih desetih letih dosegla mednarodno razsežnost, s 
sodelovanjem 76 držav z več kot 700.000 kadilci. Združuje ljudi neodvisno od njihove 
starosti, spola, etnične, verske in socialne pripadnosti. Je pozitiven in glede na stroške zelo 
učinkovit način, s katerim je mogoče zmanjšati kajenje med prebivalstvom. Raziskave, ki so 
sledile akciji, so pokazale, da po enem letu 20% sodelujočih vztraja med nekadilci. Podobni 
rezultati so bili tudi v Sloveniji (10). 
 
»Živimo zdravo« 
Zavod  za zdravstveno varstvo Murska Sobota je pripravil inovativni pilotski program 
spodbujanja zdravja na slovenskem podeželju »Živimo zdravo«, ki se je ukvarjal s 
pomanjkanjem telesne dejavnosti in s slabim prehranjevanjem v Pomurski regiji. Cilj 
Promocija zdravja in zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena osveščenost in življenjski slog starostnikov v Domu upokojencev Izola 18 
programa je spodbujanje zdravega življenjskega sloga in individualne odgovornosti za 
zdravje. V povezavi s celo vrsto partnerjev iz različnih sektorjev se je poizkušal približati 
odraslim prebivalcem v podeželskih skupnostih prek sredstev javnega obveščanja in javnih 
prireditev. Aktivnosti programa so vključevale delavnice posameznih skupnosti, ocenjevanje 
telesne pripravljenosti in prireditve, ki so jih organizirali udeleženci. V  Sloveniji se je 
programa udeležilo 70 lokalnih skupnosti, kar je približno 30.000 ljudi. Prvi rezultati so bili 
spodbudni: osem od desetih udeležencev je spremenilo življenjski slog (27). 
 
»Tudi starejši vadimo« 
Pod okriljem Ministrstva za zdravje je v Sloveniji potekal projekt »Tudi starejši vadimo«, ki 
je bil namenjen starostnikom z gibalnimi omejitvami, ki jih omejujejo na gibanje v stanovanju 
ali v ožjem krogu njihovega bivališča. Po ocenah je možno v tej skupini z vadbo  bistveno 
izboljšati mobilnost. Nekatere ocene kažejo, da lahko vadba starostnike gibalno »pomladi« 
tudi do 20 let. Cilj projekta je bil razviti vsebinske in organizacijske modele vadbe, ki bi se 
kar se da približali potrebam in posebnostim starostnikov. Ena od organizacijskih rešitev je  
navezava vadbe na obstoječo infrastrukturo. V njej predstavljajo domovi za starejše občane 
pomemben člen. Domovi so namreč kraj, kjer je največ starostnikov na enem mestu, hkrati pa 
se tam že izvajajo različne vadbe in terapije, zato je projekt potekal tudi v sodelovanju s 
Skupnostjo socialnih zavodov Slovenije. Vadba v okviru projekta uporablja tri pristope: 
gimnastične vaje leže, gimnastične vaje sede, vadba v fitnesu. Ciljna skupina vadečih v okviru 
projekta so starostniki z zmanjšano mobilnostjo. Med njimi so velike razlike, od tistih, ki 
hodijo brez pripomočkov, do takšnih s pripomočki pri hoji in sedečih na vozičkih. Izbira in 
izvedba vaj sta prilagojeni vadečim in njihovim posebnostim, zato je vadba primerna za 
skoraj vsakega. Vadba v okviru projekta je bila prostovoljna in brezplačna ter jo je bilo 
mogoče prekiniti kadarkoli brez obveznosti do izvajalca. Potekala je v domovih za starejše 
občane Ljubljana-Šiška, Ljubljana-Fužine in na Ptuju (28). 
 
»Gibajmo se varno in zdravo« 
Ob evropskem tednu mobilnosti so na Koroškem, natančneje na Ravnah, v Domu starejših 
občanov v Černečah in v Slovenj Gradcu izvajali program z motom »Gibajmo se varno in 
zdravo«. V program so bili vključeni otroci iz vrtcev, osnovnih ter srednjih šol in starostniki 
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iz doma starejših občanov. Predstavile so se tudi različne institucije s svojimi aktivnostmi: 
gasilci, reševalci, policija, Rdeči križ, Center za obveščanje in Svet za preventivo in vzgojo v 
cestnem prometu. V Domu za starejše občane Černeče je vadba potekala po ustaljenem 
dnevnem redu, pod vodstvom medicinske sestre/zdravstvenika in fizioterapevtke. Poleg tega 
pa so se v promocijo programa »Gibajmo se varno in zdravo« vključili tudi člani tega 
programa, ki so pripravili gradivo specifično za starejšo populacijo: Prehrana v starejšem 
obdobju, Z gibanjem do zdravja, Pešci v prometu s čimer so zaokrožili namen te akcije (29). 
 
3.1 Vloga medicinske sestre/zdravstvenika v zdravstveni vzgoji 
 
ZV je eden od najpomembnejših vidikov in poslanstev medicinske sestre/zdravstvenika. 
Medicinska sestra/zdravstvenik tvori eno največjih, če ne največjo skupino zdravstvenih 
delavcev, ki so potrebni družbi. Predstavljajo potencial vplivanja na zdravje ljudi in s tem na 
narod (30). 
Medicinska sestra/zdravstvenik lahko pri svojem zdravstvenovzgojnem delu uporabi več 
različnih pristopov, ki so primerni za dano situacijo, glede na njeno strokovno etiko in glede 
na varovančeve potrebe. Poznamo pet različnih pristopov (30): 
- medicinski pristop, 
- pristop spreminjanja obnašanja, 
- izobraževalni pristop, 
- pristop, usmerjen k varovancu, 
- pristop, za doseganje družbenih sprememb. 
 
Zdravstvena vzgoja v procesu zdravstvene nege 
ZV ni izolirana naloga medicinske sestre/zdravstvenika, saj je povezana z drugimi 
aktivnostmi v procesu zdravstvene nege. Ob stiku s posameznikom medicinska 
sestra/zdravstvenik ves čas ocenjuje, katera naloga je ob bolniku prioriteta. Tako je včasih v 
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ospredju ZV pred drugimi aktivnostmi zdravstvene nege, drugič pa je v ospredju druga 
aktivnost in je ZV v ozadju, vendar mora biti vedno prisotna in izvajana. Kadar je v ospredju 
negovalni problem in poteka ZV v obliki informiranja, seznanjanja, spodbujanja, 
preprečevanja, je vpeta v proces zdravstvene nege in je njen sestavni del. Kadar pa je 
vzgojnoizobraževalni problem primaren in obsežen, medicinska sestra/zdravstvenik deluje po 
programu zdravstvenovzgojnega izobraževanja, ki poteka daljše časovno obdobje (31). 
Vse aktivnosti so proces, ki zajema fazo zbiranja podatkov o posamezniku in poznavanje 
problema. Medicinska sestra/zdravstvenik  mora poznati varovančevo pripravljenost na 
učenje in spreminjanje navad, ter prilagajanje na nove situacije. Tako pride do problema, ki ga 
je potrebno  rešiti skupaj (31). 
V fazi načrtovanja medicinska sestra/zdravstvenik razvršča potrebe glade na ogroženost in 
obsežnost problema. Postavlja prioritetne dolgoročne in kratkoročne cilje. Načrtovanje in 
izvedba temeljita na postavljenih ciljih. Sestavine so učno-vzgojni smotri, učne vsebine, 
trajanje izobraževanja, organizacijsko didaktični napotki, ter način preverjanja učnih 
rezultatov. Elementi so med seboj povezani in odvisni. Četrta faza procesa vključuje 
neposredno organizacijo in izvedbo programa, ki sloni na aktivnosti medicinske 
sestre/zdravstvenika in učenca. Vrednotenje je peta faza, ki ne zajema samo ocenjevanja 
doseženih sprememb, temveč tudi oceno dela medicinske sestre/zdravstvenika, kakovost 
učnega programa in organizacijo izobraževanja (31). 
 
Proces spreminjanja življenjskega sloga 
Medicinska sestra/zdravstvenik sodeluje tudi v procesu spreminjanja, ko gre za pomoč ljudem 
pri spreminjanju življenjskega sloga. Veliko ljudi, s katerimi se medicinska 
sestra/zdravstvenik vsakodnevno srečuje, nima interesa za spremembo tveganega 
življenjskega sloga. V takem primeru jim mora podati informacijo o škodljivem vplivu 
določene razvade na zdravje, posebno če je v kontekstu nekega zdravstvenega problema, in 
zagotovilo, da je pripravljena ponuditi pomoč v primeru, če se posameznik odloči za 
spremembo (31). 
Proces spreminjanja življenjskega sloga zajema več faz (31): 
- razmišljanje o spremembi, 
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- priprava na spremembo, 
- izvajanje spremembe, 
- vztrajanje pri spremembi, 
- ponovitev. 
Časovna opredeljenost je pomembna za vrednotenje in doseganje načrtovanega. Pri tem je 
podpora osnovni element v vseh fazah procesa spreminjanja. Bodisi aktivna podpora v smislu 
praktične pomoči in vzpodbude ali pasivna (vzgled zdravstvenih delavcev, timsko delo v 
osnovnem zdravstvu, pozitivno okolje, oprema čakalnic, zdravstveno-vzgojna gradiva ipd.) 
(31). 
 
3.2 Zdravstvena vzgoja starostnika 
 
Pri ZV starostnikov moramo upoštevati, da je motivacija za učenje praviloma majhna (32). 
Pomagamo si z naslednjimi ukrepi (33): 
- starostniki morajo videti smiselnost učenja, 
- starostniki morajo doživljati radost uspeha in napredovanja, 
- potrebni sta jim učiteljeva spodbuda in pohvala, 
- s starostniki se moramo pogovarjati in razpravljati ter skupaj z njimi načrtovati delo, 
- nikoli jih ne smemo pri učenju poniževati ali zahtevati pasivnost, biti morajo enakopravni. 
V prvi vrsti je edukacija pri starostnikih svetovanje, nato se osredotočimo na praktični vidik 
poučevanja. Povečujemo znanje, ki ga starostnik potrebuje za prilagoditev na spremenjeno 
zdravstveno stanje, obvladovanje nezmožnosti za določena opravila, poučevanje o spremembi 
osnovnih življenjskih navad in vplivamo nanj z omogočanjem psihične podpore (34). 
Prvi korak v strategiji poučevanja je ugotavljanje pripravljenosti za učenje. Starostnikove 
potrebe, ki izhajajo iz njegove nezmožnosti in obvladovanje le-teh, so osnova za 
programiranje učnega procesa. Nekateri starostniki v resnici niso zainteresirani za učenje, 
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zahtevajo podporo in nadzor nad njihovo nezmožnostjo. Veliko starejših ljudi se prilagodi, 
vendar pri mnogih z veliko porabo časa, posebno ko je spremenjena podoba telesa ali 
spremenjen socialni status (32). 
Zelo pomembno je, koliko je starostnik sposoben za učenje. Pomemben dejavnik pri tem sta 
izobrazba in zanimanje za problem. Trenutna kondicija bolnega starostnika omejuje v fizični 
aktivnosti (npr. če je le-ta preživel možgansko kap). Medicinska sestra/zdravstvenik mora 
oceniti, koliko znanja starostnik potrebuje. Nekateri želijo več, drugi samo najnujnejše. 
Navodila so lahko pisna, vendar jih je starim ljudem potrebno praktično pokazati in z njimi 
vaditi. Medicinska sestra/zdravstvenik mora dati jasna in razumljiva navodila. Spretnosti 
ponavlja s starostnikom toliko časa, da jih bo obvladal. Z vprašanji sprotno preverja, kaj še 
manjka in ali jo je dobro razumel (32). 
 
 
Empirični del 
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4 EMPIRIČNI DEL 
 
4.1 Namen in cilji diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kakšen je način življenja starostnikov v Domu 
upokojencev Izola, glede na različne fizične, socialne, okoljske, ekonomske in kulturne 
dejavnike, ki lahko vplivajo in pogojujejo njihov življenjski slog. Pri tem se bomo 
osredotočili na štiri področja življenjskega sloga, in sicer na telesno aktivnost, osebno 
higieno, uživanje alkoholnih pijač in kajenje. Pomembno je, da bi starostniki svoje napake 
prepoznali in nekatere od njih tudi odpravili ter tako izboljšali svoj slog življenja. Namen 
diplomske naloge je tudi predstaviti lastnosti starostnikov, njihove navade in delovne 
obveznosti, preživljanje prostega časa in zadovoljstvo z bivanjem v domu. 
Cilji diplomske naloge so odgovoriti na naslednja vprašanja: 
- kakšno je znanje starostnikov o zdravem življenjskem slogu, 
- koliko so starostniki telesno aktivni, 
- koliko je med njimi kadilcev in koliko jih uživa alkoholne pijače, 
- kako skrbijo za osebno higieno. 
 
4.2 Hipoteze 
 
Delovni hipotezi, ki smo si ju v diplomski nalogo zastavili sta naslednji: 
H1: starostniki v DUI poznajo priporočila za redno telesno aktivnost, osebno higieno ter 
negativne posledice prekomernega uživanja alkoholnih pijač in kajenja, 
H2: starostniki v DUI so redno telesno aktivni, skrbijo za osebno higieno, ne kadijo in ne 
uživajo alkoholnih pijač. 
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4.3 Materiali in metode 
 
Starostniki v Domu upokojencev Izola 
V DUI biva v povprečju 230 starostnikov, od tega približno dve tretjini žensk in ena tretjina 
moških. Dejavnost doma se izvaja v treh stavbah, od katerih je ena negovalni oddelek, ostali 
dve pa sta pol negovalni, pol stanovanjski del.  Dom ima svoj dnevni ritem, ki ga temeljno 
odrejajo dnevni obroki: zajtrk, kosilo in večerja. Čas med obroki zapolnjujejo različne 
dejavnosti, ki so na voljo (24). 
V okviru delovne terapije se v domu prepletajo kulturne animacije in rekreativne dejavnosti. 
Vsako leto se izvede srečanje stanovalcev s svojci, medsebojna izmenjava s stanovalci drugih 
domov za starejše občane, kostanjev piknik, pustovanje, martinovanje, silvestrovanje, 
tedensko pa potekajo skupine za samopomoč, ki jih je trenutno v domu že sedem. V domske 
dejavnosti se pomembno vključujejo tudi zunanji člani. Program delovne terapije poteka v 
dveh oblikah, in sicer funkcionalna in okupacijska terapija. V obliko funkcionalne terapije so 
vključeni stanovalci po navodilih domskega zdravnika, okupacijska terapija pa se večinoma 
izvaja skupinsko, v okviru kreativnih tehnik (oblikovanje gline, izdelava okraskov, voščilnic, 
nakita ipd.),  jutranje telovadbe, sprehodov, bralnih aktivnosti, pevskega zbora, vrtičkarstva in 
kuharskega krožka (24). 
 
Opis metode, opredelitev populacije in vzorca, potek raziskave 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo s študijem in 
analizo literature za teoretični del in kvantitativno analizo za raziskovalni del diplomske 
naloge. 
Kot instrument raziskovanja smo uporabili anketo (PRILOGA 1), ki smo jo izvedli v DUI. 
Vključenih  je bilo 40 starostnikov, od tega 25 žensk in 15 moških. Njihova starost je bila od 
65 do 90 let. Najstarejša ženska je imela 90 let, najstarejši moški pa 86 let. Izbrali smo vzorec 
starostnikov, ki lahko sami skrbijo zase, vendar smo kljub temu naleteli na težave. Mnogi 
slabo vidijo, nekateri ne razumejo slovensko, drugi niso razumeli vprašanj. 
Anketa je vsebovala 23 vprašanj, ki so bila razdeljena v pet sklopov (struktura anketirancev, 
telesna aktivnost, osebna higiena, kajenje in uživanje alkoholnih pijač). Vprašanja so bila 
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zaprtega in odprtega tipa. Za izpolnjevanje ankete je bilo potrebnih približno 15 minut. 
Anketiranje je bilo izvedeno  decembra 2008.  
Zaradi upoštevanja etičnih načel smo pred začetkom raziskave od DUI pridobili dovoljenje za 
anketiranje. Anketirance smo pred začetkom zbiranja podatkov seznanili z anonimnostjo 
ankete, ter da bo služila izključno v raziskovalne namene diplomske naloge. Nato so se 
prostovoljno odločili, ali bodo sodelovali. Nekaterim, ki so prosili za pomoč, smo pri 
izpolnjevanju anketnega vprašalnika pomagali, tako da smo jim prebrali ali razložili 
vprašanja. 
Anketni vprašalnik je bil analiziran ročno in s pomočjo računalniškega programa Microsoft  
Excel. Rezultati so prikazani s pomočjo grafov. 
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5 REZULTATI  
 
Vprašanja so strukturirana po določenem vrstnem redu, saj želimo bralca seznaniti s strukturo 
anketirancev, telesno aktivnostjo, osebno higieno, kajenjem in uživanjem alkoholnih pijač pri 
starostnikih v DUI. Rezultati po spolu so prikazani le tam, kjer so med spoloma očitne razlike 
in je zato tako prikazovanje smotrno. 
S strukturo anketirancev dobimo splošne informacije o spolu, starosti, stopnji izobrazbe in 
času bivanja starostnikov v DUI. 
 
Slika 1: Spol anketirancev 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Med anketiranci je 38% (15) moških in 62% (25) žensk (slika 1). 
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Slika 2: Starostna struktura anketirancev 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
Iz starostne strukture anketirancev je razvidno, da je 22,5% (9) anketirancev starih od 65-70 
let, 25% (10) od 71-80 let in 52,5% (21) od 81-90 let (slika 2). 
Povprečna starost anketirancev je 78 let. Pri moških je povprečna starost 73 let, pri ženskah pa 
81,5 let. 
Slika 3: Izobrazbena struktura anketirancev 
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42,5% (17) anketirancev ima osnovnošolsko izobrazbo ali manj, 27,5% (11) ima poklicno 
izobrazbo, 27,5% (11) srednješolsko izobrazbo, 2,5% (1) pa višjo ali visokošolsko izobrazbo 
(slika 3). 
Slika 4: Čas bivanja v DUI 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
75% (30) anketirancev biva v DUI do 5 let, 17,5% (7) od 5 do 10 let, 7,5% (3) pa več kot 10 
let (slika 4). 
V drugem sklopu vprašanj smo želeli ugotoviti, ali starostniki v DUI poznajo priporočila za 
redno telesno aktivnost in ali so tudi sami telesno aktivni, ter s kakšnimi aktivnostmi  si 
krajšajo prosti čas.              
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Slika 5: Poznavanje priporočil za redno telesno aktivnost 
                                                                                               
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O poznavanju priporočil za redno telesno aktivnost, smo dobili naslednje rezultate (slika 5) : 
- 62,5% (25) anketirancev pravi, da je potrebno biti telesno aktiven vsak dan 30 minut, 
- 30% (12) anketirancev pravi, da je potrebno biti telesno aktiven vsaj tri krat tedensko, 
-  5% (2) anketirancev pravi, da je potrebno biti telesno aktiven vsaj enkrat tedensko, 
-  2,5% (1) anketirancev pravi, da je potrebno biti telesno aktiven vsaj enkrat mesečno. 
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Slika 6: Pogostost izvajanja telesne aktivnosti 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Med anketiranci jih je 37,5% (15) telesno aktivnih vsak dan, 40% (16) tri krat tedensko, 
12,5% (5) enkrat tedensko in 10% (4) enkrat mesečno (slika 6). 
Najpogosteje izvajana telesna aktivnost je pri 52,5% (21) anketirancih telovadba, pri 47,5% 
(19) pa hoja. 
Slika 7: Vključenost v dejavnosti v DUI 
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Pri vprašanju v katere dejavnosti so anketiranci vključeni v DUI, smo dobili naslednje 
rezultate (slika 7): 
- 40% (16) anketirancev je vključenih v jutranjo telovadbo, 
- 25% (10) anketirancev je vključenih v bralne aktivnosti, 
- 22,5% (9) anketirancev  je vključenih v skupine za samopomoč, 
- 20% (8) anketirancev je vključenih v pevski zbor, 
- 20% (8) anketirancev hodi na sprehode, 
- 15% (6) anketirancev je vključenih v kuharski krožek, 
- 10% (4) anketirancev je vključenih v delavno terapijo, 
- 2,5% (1) anketirancev se ukvarja z vrtičkarstvom, 
- 10% (4) anketirancev pa ni vključenih v nobeno od dejavnosti, ki so na voljo v DUI. 
 
Slika 8: Zadovoljstvo z možnostmi za aktivno preživljanje prostega časa v DUI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
80% (32) anketirancev je zadovoljnih s ponujenimi možnostmi za aktivno preživljanje 
prostega časa, 20% (8) pa ne (slika 8). 
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V tretjem sklopu vprašanj smo želeli ugotoviti, kako starostniki v DUI skrbijo za osebno 
higieno. 
Slika 9: Pogostost tuširanja oz. kopanja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7,5% (3) anketirancev se tušira oz. kopa vsak dan, 20% (8) večkrat tedensko, 45% (18) 
enkrat tedensko in 27,5 % (11) dva krat mesečno (slika 9). 
 
Slika 10: Pogostost umivanja zob oz. zobne proteze 
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47,5% (19) anketirancev si umiva zobe oz. zobno protezo večkrat dnevno, 32,5% (13) enkrat 
dnevno, 20% (8) pa manj kot enkrat dnevno (slika 10). 
 
Slika 11: Pogostost menjave spodnjega perila 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60% (24) anketirancev si menja spodnje perilo vsak dan, 32,5% (13) tri krat tedensko, 7,5% 
(3) pa enkrat tedensko ali manj (slika 11). 
 
Slika 12: Skrb za urejenost las in nohtov 
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Za urejenost las in nohtov redno skrbi 87% (35) anketirancev, občasno 10% (4) anketirancev, 
2,5% (1) anketirancev pa ne skrbi za urejenost las in nohtov (slika 12). 
V četrtem sklopu vprašanj smo želeli ugotoviti, kakšno je stanje med starostniki v DUI glede 
kajenja. Kolikšen delež med vprašanimi je kadilcev in ali poznajo negativne posledice kajenja 
na zdravje. 
Slika 13: Delež kadilcev 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Med anketiranci je  20% (8) kadilcev in 80% (32) nekadilcev (slika 13). 
Slika 14: Delež kadilcev po spolu 
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Med moškimi je 40% (6) kadilcev, med ženskami pa 8% (2) (slika 14). 
Do 10 cigaret dnevno pokadi 50% (4) kadilcev, od 10 do 20 cigaret dnevno pokadi 37,5% (3) 
kadilcev, več kot 20 cigaret dnevno pa pokadi 12,5% (1) kadilcev. 
 75% (6) kadilcev kadi od 30 do50 let,  25% (2) pa kadi več kot 50 let. 
62,5% (5) kadilcev je že poskušalo opustiti kajenje, 37,5% (3) kadilcev pa ne. 
 
Slika 15: Poznavanje negativnih posledic kajenja za zdravje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O poznavanju negativnih posledic kajenja za zdravje, smo dobili naslednje rezultate (slika 
15): 
- pljučni rak (19 odgovorov), 
- astma (5 odgovorov), 
- bolezni srca (4 odgovori),  
- arterioskleroza (3 odgovori), 
- kašelj (3 odgovori), 
- smrt (3 odgovori), 
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- izguba apetita (1 odgovor), 
- 17% (7) anketirancev ne pozna negativnih posledic kajenja za zdravje, 
-12% (5) anketirancev pa ni odgovorilo na vprašanje. 
V petem sklopu vprašanj smo želeli ugotoviti, kakšno je stanje med starostniki v DUI glede 
uživanja alkoholnih pijač in ali poznajo negativne posledice prekomernega uživanja 
alkoholnih pijač na zdravje. 
 
Slika 16: Pogostost uživanja alkoholnih pijač 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
40% (16) anketirancev nikoli ne uživa alkoholnih pijač, 7,5% (3) anketirancev uživa 
alkoholne pijače nekajkrat letno, 2,5% (1) enkrat mesečno, 25% (10) enkrat tedensko in 25% 
(10) vsak dan (slika 16). 
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Slika 17: Pogostost uživanja alkoholnih pijač po spolu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6,6% (1) moških in 60% (15) žensk nikoli ne uživa alkoholnih pijač, 12% (3) žensk uživa 
alkoholne pijače nekajkrat letno, 4% (1) žensk uživa alkoholne pijače enkrat mesečno, 40% 
(6) moških in 16% (4) žensk uživa alkoholne pijače enkrat tedensko in 53,3% (8) moških in 
8% (2) žensk uživa alkoholne pijače vsak dan (slika 17). 57,5% (23) anketirancev 
najpogosteje pije vino, 2,5% (1) anketirancev pa pivo. 
 
Slika 18: Količina popite alkoholne pijače ob eni priložnosti 
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35% (14) anketirancev popije ob eni priložnosti 1 dl alkoholne pijače, 10% (4) anketirancev 
popije ob eni priložnosti 2 dl alkoholne pijače in 15% (6) anketirancev 0,5l alkoholne pijače 
ali več (slika 18). 
 
Slika 19: Količina popite alkoholne pijače ob eni priložnosti po spolu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ob eni priložnosti spije 1 dl alkoholne pijače 40% (6) moških in 32% (8) žensk, 2 dl 
alkoholne pijače 20% (3) moških in 4% (1) žensk in 0,5l alkoholne pijače 33,3% (5) moških 
in 4% (1) žensk (slika 19). 
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Slika 20: Poznavanje negativnih posledic prekomernega pitja alkoholnih pijač za zdravje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O poznavanju negativnih posledic prekomernega pitja alkoholnih pijač za zdravje, smo dobili 
naslednje rezultate (slika 20): 
- jetrna ciroza (16 odgovorov), 
- agresivnost (5 odgovorov), 
- tresenje rok (3 odgovori), 
- smrt (2 odgovora), 
- razdražljivost (2 odgovora), 
- slabost (2 odgovora), 
- odmiranje možganov (2 odgovora), 
- bolezni srca (1 odgovor), 
- 25% (10) anketirancev ne pozna negativnih posledic prekomernega pitja alkoholnih pijač za 
zdravje, 
- 12% (5) anketirancev pa ni odgovorilo na vprašanje. 
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Slika 21: Zadovoljstvo z bivanjem v DUI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Med anketiranci je 90% (36) zadovoljnih z bivanjem v DUI, 10% (4) pa je delno zadovoljnih 
(slika 21). 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati, ki so pomembni za potrditev obeh hipotez, v 
tabelarni obliki. Rezultati po spolu so prikazani le tam, kjer so med spoloma očitne razlike. 
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Preglednica 1: Primerjava rezultatov pomembnih za potrditev hipotez 1 in 2 
 
PODROČJE 
ŽIVLJENJSKEGA 
SLOGA 
POZNAVANJE 
PRIPOROČIL 
( HIPOTEZA 1 ) 
IZVAJANJE 
( HIPOTEZA 2 ) 
 
REDNA TELESNA 
AKTIVNOST 
 
92,5% 
 
77,5% 
 
OSEBNA HIGIENA 
Redno tuširanje oz. kopanje 
Redno umivanje zob oz. 
zobne proteze 
Redna menjava spodnjega 
perila 
Skrb za urejenost las in 
nohtov 
 
 
72,5% 
80% 
 
60% 
 
87% 
 
 
72,5% 
80% 
 
60% 
 
87% 
 
KAJENJE 
 
71% 
Skupaj   20%  
Moški   40% 
Ženske   8% 
 
UŽIVANJE ALKOHOLNIH 
PIJAČ 
 
63% 
Skupaj   15% 
Moški 33,3% 
Ženske   4% 
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Razlaga preglednice 1 : 
- redna telesna aktivnost pomeni, da so anketiranci telesno aktivni vsak dan ali tri krat 
tedensko, 
- redno tuširanje oz. kopanje pomeni, da se anketiranci tuširajo oz. kopajo vsak dan ali večkrat 
tedensko ali enkrat tedensko, 
- redno umivanje zob oz. zobne proteze pomeni, da si anketiranci umivajo zobe oz zobno 
protezo večkrat dnevno ali enkrat dnevno, 
- redno menjavanje spodnjega perila pomeni, da si anketiranci menjavajo spodnje perilo vsak 
dan, 
- pri kajenju gre pri poznavanju priporočil za poznavanje negativnih posledic kajenja za 
zdravje, 
- pri uživanju alkoholnih pijač gre pri poznavanju priporočil za poznavanje negativnih 
posledic prekomernega uživanja alkoholnih pijač za zdravje, pri izvajanju pa so zajeti tisti 
anketiranci, ki popijejo vsak dan 0,5 l alkoholne pijače ali več. 
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6 RAZPRAVA 
 
Z raziskavo v diplomski nalogi smo želeli ugotoviti, ali starostniki v DUI poznajo priporočila 
za redno telesno aktivnost, osebno higieno ter negativne posledice prekomernega uživanja 
alkoholnih pijač in kajenja in ali so starostniki v DUI redno telesno aktivni, skrbijo za osebno 
higieno in ali kadijo in uživajo alkoholne pijače.  
Hipoteza 1: Starostniki v DUI poznajo priporočila za redno telesno aktivnost, osebno higieno 
ter negativne posledice prekomernega uživanja alkoholnih pijač in kajenja. 
Priporočila za redno telesno aktivnost pozna 92,5% starostnikov, za osebno higieno od 60% 
do 87% starostnikov, odvisno od področja osebne higiene, negativne posledice kajenja pozna 
71% starostnikov in negativne posledice uživanja alkoholnih pijač 63% starostnikov 
(Preglednica 1). Na osnovi analize podatkov vprašalnika, lahko hipotezo 1 potrdimo in 
sprejmemo. 
Hipoteza 2: Starostniki v DUI so redno telesno aktivni, skrbijo za osebno higieno, ne kadijo in 
ne uživajo alkoholnih pijač. 
77,5% starostnikov je redno telesno aktivnih, od 60% do 87% starostnikov redno skrbi za 
osebno higieno, odvisno od področja osebne higiene, 20% starostnikov je kadilcev, med njimi 
je velik delež moške populacije (40%), 15% starostnikov prekomerno uživa alkoholne pijače, 
med njimi je velik delež moške populacije (33,3%) (Preglednica 1). Na osnovi analize 
podatkov vprašalnika, hipoteze 2 ne moremo sprejeti in potrditi. 
Z analizo podatkov smo ugotovili, da je v anketi sodelovala predvsem ženska populacija 
(62%), ki tudi sicer prevladuje v DUI. Na dan  31.12.2007 je bilo v DUI 227 stanovalcev, od 
tega 150 žensk, kar je približno 66% (24). 
Povprečna življenjska starost anketiranih starostnikov je 78 let, pri ženskah je povprečna 
življenjska starost 81,5 let, pri moških pa 73 let. Največ anketirancev je starih od 80 do 90 let, 
in sicer 52,5%, kar kaže na visoko starost stanovalcev DUI. Podatek ne preseneča, saj nam 
demografski podatki za Slovenijo kažejo, da spada Slovenija v krog dežel z izrazito starim 
prebivalstvom (4). 
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Po izobrazbeni strukturi med anketiranci prevladujejo starostniki z osnovnošolsko izobrazbo 
(42,5%), ostali imajo poklicno oziroma srednješolsko izobrazbo, eden od vprašanih pa ima 
visokošolsko izobrazbo. 
Večina anketirancev biva v DUI do 5 let (75%), 17,5% jih biva od 5 do10 let, 7,5% 
anketirancev pa biva v DUI že več kot 10 let. 
 
Telesna aktivnost 
Starostniki v DUI poznajo priporočila za redno telesno aktivnost, saj jih kar 62,5% meni, da je 
potrebno biti telesno aktiven vsak dan 30 minut, 30% pa, da je potrebno biti telesno aktiven 
vsaj tri krat tedensko.  Takšna so tudi  priporočila v skladu z Globalno strategijo SZO, ki 
priporoča, da se posameznik ukvarja z ustrezno ravnjo telesne dejavnosti vse svoje življenje, 
in sicer vsaj 30 minut redne telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti večino dni v tednu (27). 
37,5% starostnikov je telesno aktivnih vsak dan, 40% pa tri krat tedensko, kar nam kaže 
razliko med poznavanjem priporočil in dejanskim izvajanjem aktivnosti. 
V raziskavi, ki je bila izvedena v letih 2002/2003 v okviru CINDI Slovenije »Z zdravjem 
povezan življenjski slog«, je bilo ugotovljeno, da je med odraslimi prebivalci Slovenije le 
tretjina ljudi za zaščito zdravja zadostno telesno dejavnih (10). Tega dejstva v naši raziskavi 
ne moremo potrditi, saj je zadostno telesno dejavnih za zaščito zdravja kar 77,5 % 
anketirancev. To bi lahko pripisali dobri organizaciji delovne terapije v DUI, saj se vsak 
delovni dan izvaja jutranja telovadba, katere se starostniki redno udeležujejo.  
52,5% vprašanih ima za najpogosteje izvajano telesno aktivnost telovadbo, ostalih 47,5% pa 
hojo oziroma sprehode. Zanimivo je, da v raziskavi o življenjskem slogu starostnikov, ki je 
bila opravljena v Centru starejših občanov Ormož v letu 2003, nobeden od vprašanih ni 
omenil telovadbe v okviru prostočasnih aktivnosti. Vsi starostniki, ki so sodelovali v 
intervjuju, so za telesno aktivnost izbrali sprehod (21). Iz tega lahko sklepamo, ali da 
telovadba v Centru starejših občanov Ormož ni organizirana, ali pa da se je starostniki ne 
poslužujejo. 
Večina anketirancev, 80%, je zadovoljna z možnostmi, ki so jim ponujene v DUI za aktivno 
preživljanje prostega časa. Največ se udeležujejo jutranje telovadbe, bralnih aktivnosti, skupin 
za samopomoč, pevskega zbora in sprehodov. Le štirje vprašani se aktivnosti ne poslužujejo. 
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Mogoče imajo radi svoj mir ali pa se ukvarjajo s čim drugim. Kot zaposlena v DUI, ki imam 
dnevni stik z starostniki pogosto opažam, da si zlasti moški radi krajšajo čas z igranjem kart 
ali šaha, poleti pa tudi z balinanjem. 
 
Osebna higiena 
Rezultati ankete kažejo, da starostniki v DUI dobro skrbijo za osebno higieno. 7,5% se jih 
kopa oz. tušira vsak dan, 20% večkrat tedensko, 45% enkrat tedensko in 27,5% dva krat 
mesečno. V 27,5% spadajo verjetno tisti starostniki, ki se ne kopajo sami in so zaradi poteka 
dela v DUI  okopani na približno 14 dni. Vendar se pri njih vsakodnevno izvaja kontrola, oz. 
pomoč pri osebni higieni. 
Ustno nego oz. umivanje zobne proteze starostniki v 80% izvajajo enkrat dnevno ali večkrat, 
kar je boljše od starostnikov iz Centra za starejše občane Ormož, ki opravljajo ustno nego 
večinoma enkrat dnevno, in to zvečer (21).  
Spodnje perilo si starostniki v DUI redno menjavajo, in sicer v 60% vsak dan, 32,5% pa tri 
krat tedensko. Tudi za urejenost las in nohtov redno skrbijo, oz. prosijo za pomoč, če sami ne 
zmorejo. Zlasti pri striženju nohtov na nogah, pri čemer se nekateri poslužujejo tudi 
pedikerskih storitev, ki so jim na voljo. 
 
Kajenje 
Med anketiranci je v DUI 20% kadilcev, in sicer med ženskami 8% in med moškimi 40%. 
Delež kadilcev je primerljiv z rezultati raziskave, ki jo je opravila CINDI Slovenija v letih 
2002/2003, ki je bil 23,7%. Raziskava je pokazala tudi, da je v Sloveniji še vedno več 
kadilcev med odraslimi moškimi (28,1%), kot med odraslimi ženskami (20,1%). Enaki so 
podatki skoraj povsod po Evropi, ZDA, Kanadi in Avstraliji (10).  
V DUI gre torej za velik delež kadilcev med moškimi. Mogoče bi to lahko povezali z leti 
kajenja, saj jih kar 75% kadi že 30 do 50 let, ostali pa celo več kot 50 let. Glede na to, da je to  
dolgoletna razvada in odvisnost, je težko zbrati toliko volje, da bi se ji lahko odpovedali. A 
kljub temu rezultati ankete kažejo, da jih je že 62,5% poskušalo opustiti kajenje. O vzrokih 
neuspešnega opuščanja kajenja v anketi nismo spraševali, lahko pa sklepamo, da je vzrok tudi 
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v pomanjkanju motivacije, saj znanje o negativnih posledicah kajenja za zdravje imajo. Skoraj 
polovica pozna pljučnega raka, manjši del pa tudi astmo, bolezni srca, aterosklerozo, kašelj, 
izgubo apetita in smrt. 17% vprašanih ne pozna negativnih posledic kajenja za zdravje, 12% 
pa jih na vprašanje ni odgovorilo. Lahko sklepamo, da je to posledica neznanja, ali da  niso 
razumeli vprašanja. Mogoče bi bilo bolje, če bi v raziskavi namesto ankete izvedli intervju, 
pri katerem bi lahko starostnikom pomagali z razlago vprašanj. 
Ne moremo pričakovati, da bi starostniki po dolgih letih kajenja to razvado kar čez noč 
opustili, lahko pa z različnimi ukrepi vplivamo na njih in jim pomagamo, da vsaj zmanjšajo 
število dnevno pokajenih cigaret. 
 Predlagamo jim: 
- večji časovni razmik med cigareti, 
- da ne kadijo v postelji, 
- da določijo prostore, kjer ne bodo nikoli kadili, 
- da ne kadijo navsezgodaj, 
- da ne kadijo pozno v noč. 
 
Uživanje alkoholnih pijač 
Anketa je pokazala, da 40% vprašanih nikoli ne uživa alkoholnih pijač, 25% jih uživa 
alkoholne pijače enkrat tedensko, 25% pa vsak dan. Ostali uživajo alkohol le ob posebnih 
priložnostih. Med 25%, ki uživajo alkoholne pijače enkrat tedensko, spadajo verjetno tisti, ki 
popijejo ob petkih 1dl vina, saj je to edini dan v tednu, ko je vsem starostnikom DUI ponujena  
možnost, da pri kosilu popijejo kozarček. Lahko sklepamo, da tudi zaradi tega starostniki 
najpogosteje od alkoholnih pijač pijejo vino (96%), le eden od vprašanih najpogosteje pije 
pivo. 
Večina starostnikov spije ob eni priložnosti 1 ali 2 dl alkoholne pijače, 15% pa jih ob eni 
priložnosti spije 0,5 l alkoholne pijače ali več. Iz tega lahko povzamemo, da je med 
anketiranimi 15% takšnih, ki prekomerno uživajo alkoholne pijače. Če dobljene rezultate 
primerjamo z raziskavo »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih 
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Slovenije 2001«, kjer podatki kažejo, da 13,4% vprašanih čezmerno pije alkoholne pijače, 
lahko rečemo, da so rezultati primerljivi in hkrati, da je stanje v DUI zaskrbljujoče. Če 
pogledamo delež po spolu, je med anketiranimi v DUI kar 33,3% moških in 4% žensk, ki 
prekomerno uživajo alkoholne pijače, po raziskavi »Dejavniki tveganja« pa 22,6% moških in 
5,5% žensk. Moška populacija starostnikov v DUI torej zelo izstopa, kar potrjuje dejstvo, da 
med 5% najbolj ogroženih prebivalcev Slovenije za čezmerno pitja alkoholnih pijač spadajo 
moški starejše starostne skupine, ki so večinoma upokojeni (10). 
Moje mnenje je, da prekomerno uživanje alkoholnih pijač pri moški populaciji v DUI izvira iz 
tega, da večina starostnikov prihaja iz nižjega družbenega razreda, predvsem iz vaškega 
okolja in so v DUI obravnavani kot socialni problemi. Za takšno populacijo pa je tudi po 
raziskavah značilno, da ja bolj ogrožena za prekomerno uživanje alkoholnih pijač. 
Pri vprašanju o poznavanju negativnih posledic prekomernega pitja alkoholnih pijač za 
zdravje, smo dobili veliko različnih odgovorov. Največ starostnikov pozna jetrno cirozo, 
ostali odgovori pa so bili še: agresivnost, tresenje rok, smrt, razdražljivost, slabost, odmiranje 
možganov in bolezni srca. 25% vprašanih negativnih posledic prekomernega pitja alkoholnih 
pijač za zdravje ne pozna, 12% pa jih na vprašanje ni odgovorilo. Spet lahko sklepamo, da 
bodisi niso poznali odgovora, bodisi niso razumeli vprašanja.  
Kot zaposlena v DUI lahko povem, da je alkohol v domu velik problem. Ne samo, da se 
pojavlja nasilje v obliki verbalne in neverbalne komunikacije med sostanovalci, tudi zaposleni 
so večkrat žrtve verbalnega nasilja. Vodilni skušajo po svojih močeh ukrepati na različne 
načine, vendar do sedaj brez večjih uspehov. Čeprav sem zaposlena v DUI krajši čas - 4 leta, 
v tem času nisem zasledila nobene akcije ali pobude v smislu promocije zdravega načina 
življenja. Mogoče bi bilo to za stanovalce nekaj novega in bi z zanimanjem sodelovali. 
Glede na dobljene rezultate in glede na dejstvo, da je v zadnjih štirih letih v Sloveniji uspešno 
zaživela akcija »40 dni brez alkohola«, ki je simbol skupnih prizadevanj za zmanjšanje 
posledic prekomernega uživanja alkohola, bi se lahko pridružili tudi v DUI, kjer bi to akcijo 
podprli. Geslo letošnje akcije se glasi »MANJ, MALO ALI NIČ ALKOHOLA je vedno prava 
odločitev«. S tem geslom bi lahko spodbudili tudi starostnike, saj ne deluje preveč strogo in bi 
lahko že z majhnimi koraki, kot je kozarček vina manj na dan, bili bližje zastavljenim ciljem.  
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Zadovoljstvo z bivanjem v DUI 
Skoraj vsi starostniki (90%) so z bivanjem v DUI zadovoljni. Od vprašanih ni nihče 
nezadovoljen, le 10% je delno zadovoljnih. Po pripovedovanju se jih večina zaveda, da sami 
doma ne bi zmogli živeti. DUI jim nudi vso oskrbo,  ki jo potrebujejo in jim pomeni zavetje in 
varnost. Nekateri so tukaj našli svoj mir, ki so si ga tako želeli. 
V  raziskavi, ki je bila izvedena na področju Prlekije leta 2003, kjer so primerjali življenjski 
slog starostnikov, ki živijo doma, s starostniki, ki živijo v domu za starejše občane, je  
zadovoljstvo med starostniki v Centru za starejše občane Ormož izviralo zlasti iz 
razbremenjenosti pri določenih obveznostih, medtem ko se je zadovoljstvo z življenjem na 
domovih kazalo zlasti v še precejšnji meri samostojnosti in skrbi zase. Ugotovili so tudi, da na 
domovih pogosteje prihaja do konfliktov, zlasti med družinskimi člani, kar včasih povzroča 
nezadovoljstvo (21). 
Vsi podatki, ki smo jih dobili v raziskavi kažejo, da starostniki v DUI poznajo priporočila za 
redno telesno aktivnost, osebno higieno ter negativne posledice uživanja alkoholnih pijač in 
kajenja, s tem lahko prvo hipotezo potrdimo in sprejmemo. Kljub temu, da večina anketiranih 
ustrezno skrbi za osebno higieno in so primerno telesno aktivni, pa med njimi izstopata dva 
problema: kajenje in prekomerno uživanje alkoholnih pijač, zaradi česar druge hipoteze ne 
moremo sprejeti in potrditi. Zavrnitev te hipoteze pa nam lahko na podlagi dobljenih 
rezultatov omogoča, da ustrezno načrtujemo aktivnosti promocije zdravja in vzgoje za zdravje 
v prihodnje.  
Prav zato smo oblikovali nov program promocije zdravja »Manj cigaret in alkohola za več 
zdravja«, ki je nastal na osnovi že prej omenjenih predlogov za zmanjševanje kajenja in 
projekta »40 dni brez alkohola«. Program, ki je namenjen starostnikom v DUI, temelji na 
zdravstvenovzgojnih aktivnostih, katerih cilj je spoznati svoje napake in poskušati zmanjšati 
število dnevno pokajenih cigaret, oz. količino popitega alkohola. 
 
6.1 Predlog programa »Manj cigaret in alkohola za več zdravja« 
 
Pri pripravi programa smo sledili in upoštevali pet osnovnih faz procesa promocije zdravja oz. 
zdravstvene vzgoje: ugotavljanje stanja in potreb, oblikovanje ciljev, načrtovanje in priprava, 
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izvajanje, vrednotenje. Pri posamezni fazi smo upoštevali dejanske možnosti v DUI: 
prostorske vire, kader, časovne omejitve, avdio vizualna in druga sredstva. 
 
6.1.1 Ugotavljanje stanja in potreb starostnikov v DUI 
 
Za ugotavljanje stanja oziroma potreb starostnikov v DUI smo uporabili anketo, ki je bila 
izvedena med 40 starostniki. Zajemala je štiri področja življenjskega sloga: telesno aktivnost, 
osebno higieno, kajenje in uživanje alkoholnih pijač. Rezultati ankete so pokazali odstopanja 
na dveh področjih. Predvsem med moško populacijo je veliko kadilcev in takšnih, ki 
prekomerno uživajo alkoholne pijače.  
 
6.1.2 Opredelitev ciljev 
 
Glede na dobljene rezultate, se bomo pri oblikovanju programa osredotočili na ukrepe za 
zmanjšanje kajenja in uživanja alkoholnih pijač: 
- kognitivni cilj: starostnik pozna negativne posledice prekomernega uživanja alkoholnih pijač 
in kajenja za zdravje. 
- konativni cilji: starostnik se zaveda pomena opustitve kajenja in uživanja alkoholnih pijač, je 
motiviran za spremembo vedenja (zmanjšanje števila pokajenih cigaret in zmanjšanje količine 
popitega alkohola). 
- psihomotorični cilj: starostnik  pokadi manj cigaret dnevno in popije manj alkohola dnevno. 
- kratkoročni cilji: starostnik vsak mesec pokadi 2 cigareti manj dnevno in popije 1dl 
alkoholne pijače manj dnevno. 
 - dolgoročni cilji: starostnik ob zaključku programa pozna negativne posledice prekomernega 
uživanja alkoholnih pijač in kajenja za zdravje ter pokadi polovico manj cigaret dnevno in 
popije 1 dl alkoholne pijače na dan. 
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6.1.3 Načrtovanje in priprava 
 
Vsebinska priprava 
Program »Manj cigaret in alkohola za več zdravja« obsega 6 srečanj. Celotna priprava 
posameznega srečanja vključuje: strokovno in vsebinsko pripravo, časovno pripravo, pripravo 
okolja, pripravo izvajalcev in pripravo vrednotenja procesa, psihofizično pripravo, pedagoško 
pripravo. Za pripravo vrednotenja procesa potrebujemo različne indikatorje, inštrumente in 
kazalce za ocenitev uspešnosti, učinkovitosti in zadovoljstva ciljne skupine. Ti bodo 
uporabljeni med izvedbo in ob zaključku programa.  
1. srečanje je spoznavno. Poteka v frontalni obliki. Vzgojitelj s pomočjo ustnega razlaganja 
predstavi program in kaj želimo z njim doseči. Predstavijo se  tudi udeleženci (metoda 
pogovora), kakšne so njihove razvade in cilji, ki jih želijo doseči. Določi se naloga oz. cilj, ki 
je vodilo udeležencev do naslednjega srečanja (1dl alkoholne pijače manj oz. 2 cigareti manj 
dnevno). Med udeležence se razdelijo dnevniki (učno sredstvo), v katere vpisujejo, koliko 
cigaret so pokadili oz. koliko alkohola so spili  dnevno pred začetkom srečanj in koliko po 
šestih mesecih. Vsakodnevno se vpisuje tudi količina popitega alkohola in pokajenih cigaret. 
Naučimo jih, kako se pravilno izpolnjujejo dnevniki (poučni pogovor, metoda dela z 
besedilom). Predstavimo jim sistem nagrajevanja (ustno razlaganje, spodbujanje). Vsak mesec 
je nagrajen eden izmed udeležencev, ki se najbolj približa zastavljenim ciljem iz preteklega 
meseca, ob koncu akcije pa je izbran zmagovalec, ki  dobi glavno nagrado. Namen prvega 
srečanja je tudi seznaniti udeležence s tem, da  niso sami s takšnimi težavami, da obstajajo 
ljudje, ki so jim pripravljeni pomagati in da se v skupinskem duhu da marsikaj doseči, še 
zlasti če je dobra motivacija. 
Ostala srečanja  potekajo tako, da  je v uvodu uporabljena metoda pogovora. Vsak od 
udeležencev predstavi kako uspešen je bil v preteklem mesecu in ali je dosegel zastavljeni cilj 
(individualna oblika). Sledi nagraditev najuspešnejšega (frontalna oblika).  
Osrednji deli srečanj so namenjeni določeni temi, potekajo v frontalni obliki: 
- v 2. srečanju predstavimo, kakšne so meje zdravega uživanja alkohola, s čimer  lahko vsak 
posameznik ugotovi kam spada (ustna razlaga kombinirana s pogovorom), kakšna je poraba 
alkohola na prebivalca na leto ter kako je kajenje razširjeno po svetu (ustno razlaganje, 
poročanje). 
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- v 3. srečanju predstavimo škodljive učinke kajenja in prekomernega uživanja alkoholnih 
pijač za zdravje (ustno razlaganje, ilustrativna metoda). Udeleženci dobijo plakate (učno 
sredstvo) na to temo, ki jih obesijo na vidno mesto v sobi, da jih večkrat na dan spomnijo, 
zakaj je dobro, da razvado opustijo.   
- v 4. srečanju predstavimo, kakšna je smrtnost v Evropi in Sloveniji zaradi kajenja in 
prekomernega uživanja alkoholnih pijač in povemo, kako se zmanjša tveganje za nastanek 
bolezni, če opustimo kajenje oz., če prenehamo s pitjem alkoholnih pijač (ustno razlaganje, 
poročanje). 
- v 5. srečanju si ogledamo dva videoposnetka (učna sredstva). Prvi prikazuje življenje 
bolnika s pljučnim rakom, drugi pa nasilje, ki je posledica prekomernega uživanja alkohola 
(ilustrativno demonstracijska metoda). Sledi pogovor o predvajani vsebini (metoda 
pogovora).  
Zaključni deli srečanj potekajo v frontalni obliki. Postavimo cilje, ki jih je potrebno doseči do 
naslednjega srečanja (metoda pogovora, prepričevanje, spodbujanje), in sicer vsak mesec 1 dl 
alkohola oz. 2 cigareti manj dnevno, kar pomeni do zadnjega srečanja 5 dl alkohola in 10 
cigaret manj dnevno.  
V zadnjem 6. srečanju vsi udeleženci predstavijo svoje dosežke na podlagi izpolnjenega 
dnevnika (individualna oblika, metoda pogovora). Najuspešnejši je nagrajen z glavno nagrado 
(frontalna oblika). Preverimo njihovo znanje  o škodljivih učinkih kajenja in prekomernega 
uživanja alkoholnih pijač za zdravje, tako da  jim razdelimo delovne liste (učna sredstva), ki 
jih morajo izpolniti (individualna oblika, metoda dela z besedilom). Povprašamo jih o 
zadovoljstvu s programom, če si želijo še več takšnih akcij ter kakšno je njihovo počutje po 
zaključku programa (frontalna oblika, metoda pogovora, spodbujanje). 
 
Časovna priprava 
Program  poteka pol leta. Srečanja se izvajajo enkrat mesečno, in sicer vsak prvi četrtek v 
mesecu, v popoldanskem času. Učna ura traja 45 minut, saj se lahko starostniki v primeru 
daljših srečanj naveličajo, oz. ne morejo več slediti, ker koncentracija popusti. Uvodni del 
srečanja traja 10 minut, osrednji del, ki obravnava določeno temo, 30 minut in zaključni del 5 
minut. 
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Priprava okolja 
Srečanja  se izvajajo v prostoru delavne terapije. Dostop je možen z dvigalom ali iz dvorišča. 
Prostor je velik in prostoren, svetel in zračen, opremljen je z različnimi izdelki, ki so delo 
stanovalcev. Ima možnost predvajanja videoposnetkov in diapozitivov. V bližini so sanitarije. 
V prostoru so udobni stoli, ki so postavljeni v polkrog. Za sproščeno vzdušje poskrbimo s  
predvajanjem umirjene glasbe. 
 
Priprava izvajalcev 
Glede na razpoložljive človeške vire v DUI, je za izvajanje predvidena diplomirana 
medicinska sestra ( v nadaljevanju DMS), in sicer za strokovni del in delavni terapevt (v 
nadaljevanju DT), za praktični del (deljenje dnevnikov in delovnih listov, obešanje plakatov 
po sobah, priprava videoposnetkov in glasbe). Izvajalca morata biti urejena. Pomembno je, da 
se pred nastopom umirita in skoncentrirata na delo, vživeti se morata v situacijo in pokazati, 
da sta tudi sama dober zgled. 
 
Pedagoška priprava 
Sestavni del pedagoške priprave je tudi pisna priprava učne ure, zato so v nadaljevanju 
predstavljene preglednice, s potekom vseh šestih srečanj, v okviru programa »Manj cigaret in 
alkohola za več zdravja«. 
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Preglednica 2: Učna priprava za 1. srečanje 
 
VSEBINA  IZVAJALCI OBLIKE IN 
METODE 
DELA 
UČNA 
SREDSTVA 
UVODNI DEL: 
-predstavitev izvajalcev programa   
-predstavitev udeležencev (njihove razvade in 
cilje) 
-predstavitev programa »Manj cigaret in 
alkohola za več zdravja« in ciljev 
(kratkoročne in dolgoročne) 
 
DMS, DT 
 
 
DMS 
 
 
 
-frontalna 
oblika, 
metoda 
pogovora 
-frontalna 
oblika, ustno 
razlaganje 
 
OSREDNJI DEL: 
-predstavitev sistema nagrajevanja (mesečno 
nagrado dobi udeleženec, ki se najbolj 
približa zastavljenim ciljem iz preteklega 
srečanja, glavno nagrado dobi udeleženec, ki 
je najbližje končnemu cilju) 
-razdelitev dnevnikov  
-udeležence poučimo o pravilnem 
izpolnjevanju in kaj je potrebno vpisovati 
(količina dnevno popitega alkohola in 
pokajenih cigaret pred začetkom srečanj in po 
končanem programu, dnevno beleženje 
količine zaužitega alkohola in pokajenih 
cigaret) 
 
 
DMS 
 
 
 
 
 
DT 
 
DMS 
 
 
 
 
 
-frontalna 
oblika, ustno 
razlaganje, 
spodbujanje 
 
 
-frontalna 
oblika, 
poučni 
pogovor, 
metoda dela z 
besedilom 
 
 
 
 
 
dnevniki 
SKLEPNI DEL: 
-določitev ciljev za naslednje srečanje (1 dl 
alkoholne pijače manj oz. 2 cigareti manj 
dnevno) 
 
 
DMS 
 
 
-frontalna 
oblika, 
metoda 
pogovora, 
prepričevanje, 
spodbujanje 
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Preglednica 3: Učna priprava za 2. srečanje 
 
VSEBINA IZVAJALCI OBLIKE IN METODE 
DELA 
UČNA 
SREDSTVA 
UVODNI DEL: 
-udeleženci predstavijo dosežene 
rezultate iz preteklega meseca 
-izbiranje najuspešnejšega 
udeleženca in podelitev nagrade 
 
 
 
DMS 
 
-individualna oblika, 
metoda pogovora 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora  
 
OSREDNJI DEL: 
-predstavitev mej za zdravo 
uživanje alkohola, pogovor z 
udeleženci o njihovih 
odstopanjih 
-kakšna je poraba alkohola na 
prebivalca/leto 
-kako je kajenje razširjeno po 
svetu 
 
DMS 
 
DMS 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, ustna 
razlaga kombinirana s 
pogovorom 
-frontalna oblika, ustno 
razlaganje, poročanje 
-frontalna oblika, ustno 
razlaganje, poročanje 
 
SKLEPNI DEL: 
-določitev ciljev za naslednje 
srečanje ( 2 dl alkoholne pijače 
manj oz. 4 cigarete manj dnevno) 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora, 
prepričevanje, 
spodbujanje 
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Preglednica 4: Učna priprava za 3. srečanje 
 
VSEBINA IZVAJALCI OBLIKE IN 
METODE DELA 
UČNA 
SREDSTVA 
UVODNI DEL: 
-udeleženci predstavijo dosežene 
rezultate iz preteklega meseca 
-izbiranje najuspešnejšega 
udeleženca in podelitev nagrade 
 
 
 
DMS 
 
-individualna oblika, 
metoda pogovora 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora 
 
OSREDNJI DEL: 
-razdelitev plakatov 
-predstavitev škodljivih učinkov 
kajenja za zdravje (na dihala, 
prebavila, srce in ožilje) s pomočjo 
plakata 
-predstavitev posledic 
dolgotrajnega čezmernega uživanja 
alkoholnih pijač za zdravje (telesno 
in duševno) s pomočjo plakata 
 
DT 
DMS 
 
 
DMS 
 
 
 
 
-frontalna oblika, 
ustno razlaganje, 
ilustrativna metoda 
 
-frontalna oblika, 
ustno razlaganje, 
ilustrativna metoda 
 
 plakati 
SKLEPNI DEL: 
-določitev ciljev za naslednje 
srečanje ( 3dl alkoholne pijače 
manj oz. 6 cigaret manj dnevno) 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora, 
prepričevanje, 
spodbujanje 
 
 
 
 
 
 
 
 
Razprava 
Zdravstvena osveščenost in življenjski slog starostnikov v Domu upokojencev Izola 56 
Preglednica 5: Učna priprava za 4. srečanje 
 
VSEBINA IZVAJALCI OBLIKE IN 
METODE DELA 
UČNA 
SREDSTVA 
UVODNI DEL: 
-udeleženci predstavijo dosežene 
rezultate iz preteklega meseca 
-izbiranje najuspešnejšega 
udeleženca in podelitev nagrade 
 
 
DMS 
 
-individualna oblika, 
metoda pogovora 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora 
 
OSREDNJI DEL: 
-predstavitev smrtnosti v Evropi in 
Sloveniji zaradi kajenja in 
prekomernega uživanja alkoholnih 
pijač 
-kako se zmanjša tveganje za 
nastanek bolezni, če opustimo 
kajenje oz. če prenehamo z 
uživanjem alkoholnih pijač 
 
DMS 
 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, ustno 
razlaganje, poročanje 
 
-frontalna oblika, ustno 
razlaganje, poročanje 
 
SKLEPNI DEL: 
-določitev ciljev za naslednje 
srečanje (4 dl alkoholne pijače 
manj oz. 8 cigaret manj dnevno) 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora, 
prepričevanje, 
spodbujanje 
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Preglednica 6: Učna priprava na 5. srečanje 
 
VSEBINA IZVAJALCI OBLIKE IN 
METODE DELA 
UČNA 
SREDSTVA 
UVODNI DEL: 
-udeleženci predstavijo dosežene 
rezultate iz preteklega meseca 
-izbiranje najuspešnejšega 
udeleženca in podelitev nagrade 
 
 
 
DMS 
 
-individualna oblika, 
metoda pogovora 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora 
 
OSREDNJI DEL: 
-ogled dveh videoposnetkov 
(življenje bolnika s pljučnim 
rakom in nasilje kot posledica 
prekomernega uživanja alkoholnih 
pijač) 
-pogovor o predvajani vsebini 
 
DT 
 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, 
ilustrativno 
demonstracijska 
metoda 
 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora 
 
videoposnetki 
SKLEPNI DEL: 
-določitev ciljev za naslednje 
srečanje (5 dl alkoholne pijače 
manj oz. 10 cigaret manj dnevno) 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora, 
prepričevanje, 
spodbujanje 
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Preglednica 7: Učna priprava na 6. srečanje 
 
VSEBINA IZVAJALCI OBLIKE IN 
METODE DELA 
UČNA 
SREDSTVA 
UVODNI DEL: 
-udeleženci predstavijo rezultate, ki 
so jih dosegli v okviru programa 
-izbor najuspešnejšega udeleženca 
in podelitev glavne nagrade 
 
 
 
DMS 
 
-individualna oblika, 
metoda pogovora 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora 
 
OSREDNJI DEL: 
-razdelitev delovnih listov 
-preverjanje znanja o škodljivih 
učinkih kajenja in prekomernega 
uživanja alkoholnih pijač za 
zdravje, tako da udeleženci 
izpolnijo delovne liste 
 
DT 
DMS 
 
 
-individualna oblika, 
metoda dela z 
besedilom 
 
delovni listi 
SKLEPNI DEL: 
-pogovor o zadovoljstvu s 
programom, če si želijo še več 
takšnih akcij, kakšno je počutje 
udeležencev po zaključku 
programa 
 
DMS 
 
-frontalna oblika, 
metoda pogovora, 
spontana vprašanja 
udeležencev, 
spodbujanje 
 
 
 
6.1.4 Izvajanje  
 
Za izvajanje načrtovanih aktivnosti je pomembno, da so udeleženci čim bolj motivirani. 
Govorimo lahko o notranji motivaciji, ko nekdo naredi nekaj, kar si sam želi, ker mu je to 
všeč (na primer želi si osvojiti novo znanje, želi se otresti slabe razvade ipd.) in o zunanji 
motivaciji, ko spodbude prihajajo iz okolja, npr. od zdravstvenih vzgojiteljev. V našem 
primeru so udeleženci programa »Manj cigaret in alkohola za več zdravja«  motivirani z 
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nalogo (2 cigareti, 1 dl alkoholne pijače), s časom (1 mesec), s skupinskim tekmovanjem in z 
nagrado, ki jo dobi mesečni zmagovalec in zmagovalec ob zaključku srečanja. 
Pogoj za aktivno sodelovanje med udeleženci in zdravstvenim vzgojiteljem je tudi dobra in 
uspešna komunikacija. Ta mora biti odprta, dvosmerna, razumljiva, celostna in uspešna. 
Komunikacija je ključen element zaupanja, ki je nujno za sprejemanje in uresničevanje 
navodil, nasvetov in priporočil za zdravje. Motnje in napake v komunikaciji lahko vodijo do 
nezadovoljstva izvajalcev in udeležencev, do napak v izvajanju in izpolnjevanju navodil, do 
pomanjkljive motivacije za spremembo življenjskih navad, do slabših rezultatov procesa ali 
celo do popolnega neuspeha. Zato moramo komuniciranje v procesu vzgoje za zdravje 
nenehno prilagajati situacijam, okoliščinam, sogovornikom in konkretnim ciljem. Učinki 
uspešnega komuniciranja se kažejo v večjem zadovoljstvu udeležencev, ki imajo več 
zaupanja, lažje izrazijo svoje težave in napetosti, obiskovanje aktivnosti za zdravje jim je v 
večje zadovoljstvo, so bolj optimistični in kažejo več življenjske volje. Pozitivni učinki se 
kažejo tudi pri izvajalcih ZV, ker lažje pomagajo udeležencem, imajo boljše rezultate pri 
aktivnostih in so bolj zadovoljni s svojim delom.  
Pomembne so torej aktivnosti, pri katerih udeleženci sami in ob podpori vzgojiteljev z 
raziskovanjem, odkrivanjem, povezovanjem, postavljanjem vprašanj in diskusijami prihajajo 
do lastnih spoznanj. Udeleženci, ki  v procesu ZV aktivno sodelujejo, izvajajo različne naloge, 
sooblikujejo cilje, komunicirajo med seboj in z vzgojiteljem, se  v procesu bolje počutijo in ga 
tudi višje vrednotijo. 
 
6.1.5 Vrednotenje 
 
Proces vrednotenja zajema merjenje uspeha udeležencev, učinkovitost izvajalcev in kvaliteto 
vzgojnoizobraževalnega programa. Vrednotenja ne izvajamo le na koncu procesa, ampak 
kontinuirano in sprotno, končno vrednotenje pa je vsota vmesnih in sprotnih vrednotenj. 
Sprotna vrednotenja informirajo udeležence o njihovem napredku. Z njimi lahko sproti 
odpravljamo ali preprečujemo določene pomanjkljivosti in napake. V našem programu za 
sprotno vrednotenje uporabljamo dnevnik, v katerega udeleženci vsakodnevno beležijo svoje 
dosežke, ki jih vrednotimo na mesečnih srečanjih. Mesečno vrednotimo kratkoročne cilje: 
starostnik vsak mesec popije 1 dl alkoholne pijače manj in pokadi 2 cigareti manj dnevno. Za 
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izvedbo vrednotenja potrebujemo določen standard, s pomočjo katerega lahko definiramo ali 
je posamezen rezultat pozitiven ali negativen. Zato je potrebno pred vrednotenjem 
kvantitativno opredeliti idealen rezultat.  
Vrednotenje rezultatov se nanaša na končne cilje programa. Program predvideva, da 
starostniki ob zaključku programa poznajo negativne posledice prekomernega uživanja 
alkoholnih pijač in kajenja na zdravje, ter pokadijo polovico cigaret manj dnevno in popijejo 1 
dl alkoholne pijače dnevno. Za končno vrednotenje so oblikovani dnevniki in delovni listi, ki  
jih udeleženci izpolnijo na zaključnem srečanju. Glede na to, da so rezultati ankete pokazali, 
da starostniki, ki prekomerno uživajo alkoholne pijače popijejo dnevno 0,5 l alkoholne pijače 
ali več, je 1 dl alkohola na dan za njih  idealen rezultat.  
Vrednotiti moramo tudi celoten proces: ali so bile uporabljene primerne metode dela, kakšni 
so bili odzivi udeležencev, ali so bili zadovoljni s programom, kakšni so odzivi izvajalcev in 
kako se je proces odvijal. To storimo s pomočjo povratne informacije s strani udeležencev, s 
pogovorom o zadovoljstvu s programom, če bi radi v prihodnje kaj spremenili in če si želijo 
še več takšnih akcij.  
Vrednotimo pa tudi kognitivne, konativne in psihomotorične cilje. Rezultati nam morajo 
pokazati, ali je prišlo do spremembe v znanju in razumevanju novega znanja udeležencev 
(ugotovimo iz delovnih listov), v mišljenju, odnosu in mnenju o obravnavani vsebini 
(preverimo z opisovanjem sprememb, ki jih udeleženec reče, dela ali navaja) in v vedenju 
(preverimo preko stalnega spremljanja udeleženčevega vedenja in iz dnevnika). 
 
Zaključne ugotovitve 
Zdravstvena osveščenost in življenjski slog starostnikov v Domu upokojencev Izola 61 
7 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Z analizo podatkov smo ugotovili, da vseživljenjsko učenje, ki je značilno za starostnike, 
dobro vpliva na njihovo osveščenost o zdravem življenjskem slogu, saj poznajo priporočila za 
redno telesno aktivnost, osebno higieno, ter negativne posledice prekomernega uživanja 
alkoholnih pijač in kajenja. Problem pa nastane, ker vseh priporočil v vsakdanjem življenju ne 
upoštevajo. Rezultati ankete so pokazali, da so starostniki v DUI redno telesno aktivni, da 
skrbijo za osebno higieno, vendar pa je med moškimi velik delež kadilcev in takšnih, ki 
prekomerno uživajo alkoholne pijače. 
Čeprav so starostniki z bivanjem v DUI zadovoljni, jim lahko z organizacijo različnih 
zdravstvenovzgojnih aktivnosti na temo kajenja oz. uživanja alkoholnih pijač, še bolj 
popestrimo vsak dan. Cilj je, da starostniki prepoznajo, kje lahko svoj življenjski slog 
izboljšajo in poskusijo živeti bolj zdravo, predvsem pa bolj aktivno. 
Če hočemo, da starostniki odpravijo nezdrav življenjski slog, moramo čim bolj zapolniti 
njihov vsak dan.  Bodisi v okviru delavne terapije, ali z izvajanjem raznih opravil, npr. razvoz 
kosil, pometanje dvorišča, odhodi po pošto, skrb za rože itd. Pomembna je predvsem dobra 
motivacija. To so  v DUI uredili tako, da starostnikom za redna vsakodnevna opravila pripada  
»mesečna žepnina«, zaradi katere je mnogo starostnikov motiviranih, da primejo za delo in 
tako pozabijo na svoje razvade, hkrati pa bolj aktivno in zdravo živijo. 
Poleg medicinske sestre/zdravstvenika, fizioterapevta in DT, ki v domovih upokojencev 
skrbijo, da starostnikom ni dolgčas, pa imajo veliko vlogo tudi starostniki sami. Čeprav 
posamezne interesne skupine marsikaj ponujajo, se morajo sami odločiti, kaj bodo počeli. 
Njihov osnovni cilj mora biti, da ostanejo čim dlje zdravi in aktivni, ter da izkoristijo vsako 
ponujeno priložnost. Pozna leta so lahko tudi čas za  nov začetek in nove  načrte, zlasti če 
zdravje to dopušča.  
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Priloga 1 - Anketni vprašalnik 
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 ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Spoštovani! 
Sem Karmen Vertačnik, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študijski 
program zdravstvene nege. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Zdravstvena 
osveščenost in življenjski slog starostnikov v Domu upokojencev Izola. Z izbrano temo želim 
raziskati in ugotoviti, kako ste starostniki poučeni o zdravem življenjskem slogu in koliko ta 
priporočila v praksi upoštevate in živite.                                                                                                                                       
Anketa je anonimna in bo služila izključno za raziskovalne namene v tej diplomski nalogi. 
Vljudno vas prosim, da odgovorite na sledeča vprašanja. Na vprašanja odgovarjajte tako,da 
obkrožite črko pred vašim odgovorom oz. napišete odgovore na črto.  
 
1.Spol: 
a) ženska  
b) moški 
 
2.Starost:___________ 
 
3.Izobrazba: 
a) osnovna šola ali manj 
b) poklicna šola 
c) srednja šola 
d) višja ali visoka šola 
e) univerzitetna izobrazba 
 
4.Koliko časa že bivate v Domu upokojencev Izola? _________________ 
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TELESNA AKTIVNOST: 
5.Ali poznate priporočila, kako pogosto bi morali biti telesno aktivni? 
a) vsaj enkrat mesečno 
b) vsaj enkrat tedensko  
c) vsaj trikrat tedensko  
d) vsak dan 30 minut 
 
6.Koliko ste vi telesno aktivni? 
a) enkrat mesečno 
b) enkrat tedensko 
c) trikrat tedensko  
d) vsak dan 30 minut 
 
7.Katero telesno aktivnost najpogosteje izvajate? 
a) hoja 
b) tek  
c) raztezanje telesa (telovadba) 
d) kolesarjenje 
e) drugo _______________________ 
 
8.V katere dejavnosti, ki so na voljo v DU Izola, ste vključeni? 
a) skupine za samopomoč 
b) pevski zbor 
c) sprehodi 
d) jutranja telovadba 
e) delovna terapija (izdelava voščilnic, okraskov, šivanje…) 
f) bralne aktivnosti 
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g) vrtičkarstvo 
h) kuharski krožek 
i) nobeno 
 
9.Ali menite, da vam je v DU Izola ponujenih dovolj možnosti za aktivno preživljanje 
prostega časa? 
a) da 
b) ne 
 
OSEBNA HIGIENA: 
10.Kako pogosto se  tuširate oz. kopate? 
a) vsak dan  
b) večkrat tedensko 
c) enkrat tedensko 
d) dvakrat mesečno ali manj 
 
11.Kako pogosto si umivate zobe oz. zobno protezo? 
a) večkrat dnevno  
b) enkrat dnevno 
c)  manj kot enkrat dnevno 
 
12.Kako pogosto si menjate spodnje perilo? 
a) vsak dan 
b) trikrat tedensko 
c) enkrat tedensko ali manj 
 
 
                                                                                                                                  Priloga 1 
 
13.Ali skrbite, da so vaši lasje in nohti urejeni? 
a) da  
b) ne 
c) včasih 
 
KAJENJE: 
14.Ali sedaj kadite? 
a) da 
b) ne 
(če ste odgovorili  NE, pojdite na vprašanje št. 18) 
 
15.Koliko cigaret dnevno pokadite? __________________________ 
 
16.Koliko časa že kadite? ____________________ 
 
17.Ali ste že kdaj poskusili prenehati kaditi? 
a) da 
b) ne 
 
18.Katere negativne posledice kajenja za zdravje poznate? 
__________________________________________________________________________ 
 
ALKOHOL: 
19.Kako pogosto uživate alkoholne pijače? 
a) nikoli 
b) nekajkrat letno 
c) enkrat mesečno  
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d) enkrat  tedensko 
e) vsak dan 
(če ste odgovorili NIKOLI, pojdite na vprašanje št.22) 
 
20.Katero alkoholno pijčo najpogosteje pijete? 
a) pivo 
b) vino 
c) žgane pijače 
 
21.Koliko alkoholne pijače popijete ob eni priložnosti? 
a) 1 dl 
b) 2 dl 
c) 0.5 l ali več 
 
22.Katere negativne posledice prekomernega pitja alkoholnih pijač za zdravje poznate? 
_________________________________________________________________________ 
 
23.Ali ste zadovoljni z bivanjem v DU Izola? 
a) da 
b) ne 
c) delno 
 
     
   Za vaše sodelovanje pri anketi, se Vam iskreno zahvaljujem ! 
 
 
 
